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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Data Capaian Kasus Covid-19 di Kota Prabumulih Tahun 2024
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b. Tujuan

1. Memberikan panduan bagi Kota Prabumulih dalam melihat situzsi dan kondisi penyakit
infeksi emerging dalam hal ini penyakit Covid-19.

2. Dazpat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
emerging di daerah Kabupaten Kota Praburnulih,

3. Dapat di jadikan dasar bagi Kota Prabumulih dalam kesiapsiagaan dan penanggulangzn
penyakit infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.

4. Mengetahui Kemampuan Kota Prabumulih dalam Mencegah,mendereksi dan merespon KLB
Risiko Covid-19

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

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

No. lsus KATEGORI [NILAI PER KATEGORJBOBOT (BJINDEX (NXB)
1 rasko Penularan dari Daerah Lain{ RENDAH 40.00% 0 00
2 isiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 2500

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

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Covid-19 terdapat 0 subkategori pada
kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :
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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% 35.99

2 KETAHANAN PENDUDUK TINGGI 30.00% 85.71

13 KEWASPADAAN KAB/KOTA RENDAH 20.00% 28.57

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

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

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

1. Subkategori KETAHANAN PENDUDUK, alasan Persentase Penduduk yang sudah di
vaksinasi Lengkap ( Dosis1,2),Covid-19 di Kabupaten Kota ialah 10.

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 JAnggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan TINGGI 25.00% 100.00

2 |Kesiapsiagaan Laboratorium SEDANG 8.75% 75.00

3 IKesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 8.75% 100.00

4 IKesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 8.75% 95.45

5 |[Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota SEDANG 8.75% 49.33

[Surveilans Puskesmas TINGGI 7.50% 100.00

7 Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI 7.50% 100.00

|e Surveilans Kabupaten/Kota e UANG 7.50% 50.00

lo Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan TINGGI 7.50% 100.00
I(BKK)

10 IPromosi TINGGI 10.00% 100.00
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b. Tujuan

1. Memberikan panduan bagi Keta Prabumuth dalam melhat 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 Prabumulih.

3. Dapat di jadikan dasar bagi Kota Prabumulih dalam kesigpsiagaan dan penanggulangan
penyakit infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabatvkLB.

4. Mengetahui Kemampuan Kota Prabumulih dalam Mencegah,mendereksi dan merespon KLB
Risiko Covid-19

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Covid-19 terdapat beberapa kategodn, vaitu TAingal, S/sedanq,
R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Kota Prabumulih, kategod tersebut dapat dilihat pada tabet 1
di bawah ini:

No. lsua KATEGORI [NILAT PER KATEGORJBOBOT (BJINDEX (NXB)
1 IRisiko Penularan dan Daerah Lain{ RENDAH 40 00%, Q0
2 IRisiko Penularan Setempat RENDAM 60.00% 25 00

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

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Covid-19 terdapat 0 subkategoit pada
kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :
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b. Penilaian Kerentanan

Rirendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

Penetapan nilai risiko Kerentanan Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu TAinggi, S/sedang,

[No. JSUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 KARAKTERISTIK PENDUDUK RENDAH 20.00% 35 99
2 IKETAHANAN PENDUDUK TINGGI 30.00% 85.71
3 [KEWASPADAAN KAB/KOTA RENDAH 20.00% 28.57
4 Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah RENDAH 30.00% 0.00
Berisiko

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

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

1. Subkategori KETAHANAN PENDUDUK, alasan Persentase Penduduk yang sudah di
vaksinasi Lengkap ( Dosis1,2),Covid-19 di Kabupaten Kota ialah 10.

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 JAnggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan TINGGI 25.00% 100.00

2 IKesiapsiagaan Laboratorium S 8.75% 75.00

3 IKesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 8.75% 100.00

4 IKesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 8.75% 95 .45

5 [Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota SEDANG 8.75% 4933

6 Surveilans Puskesmas TINGGI 7.50% 100.00

7 Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI 7.50% 100.00

FS Surveilans Kabupaten/Kota ELANG 7.50% 50.00

9 Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan TINGGI 7.50% 100.00
|(BKK)

10 IPromosi TINGGI 10.00% 100.00
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Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasitas Kabupaten Kota Prabumulih Tahun
2026

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Covid-19 terdapat 0 subkategori pada
kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Ffepetapan 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 Prabumulih dapat di lihat pada tabel 4.

[’rovinsi Sumatera Selatanw
|Kota Kota Prabumulih
Tahun 026

RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19

ERENTANAN 39.78
ANCAMAN 12.00
KAPASITAS 89.45
rusmo 18.22

rerajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Covid-19 Kabupaten Kota Prabumulih .

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Kota Prabumulih untuk tahun
2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 12.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 39.78 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 89.45 dari 100 sehingga hasil perhitungan
risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 18.22 atau
derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
1 [Kesiapsiagaan [Melakukan Koordinasi  fSurveilans dan  JAgustus-
Laboratorium Dengan Petugas Imunisasi Dinkes [November 2026
ILaboratorium
2 |Kesiapsiagaan elakukan Koordinasi JSurveilans dan  [September 2026
Kabupaten/Kota Dengan Dinas munisasi Dinkes
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Kesehatan Provinsi

Surveilans Melakukan Bimbingan  fSurveilans dan Oktober 2026
kabupaten/Kota eknis/Pelatihan Bagi  JiImunisasi Dinkes
Petugas Surveilans

Prabumulih,07 Juli 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

Subkategon prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut:

a.

b.

Memilih maksimal lima (5) subkategori pada setiap kategeri kerentanan dan kapasitas

Lima sub kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kerentanan tertinggi (urutan dari tertinggi: Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertinggi

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.
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 |[KETAHANAN PENDUDUK 30.00%| TINGGI
2 lKunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko 30.00%| RENDAH
3 IKARAKT ERISTIK PENDUDUK 20.00%| RENDAH
4 JKEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00%| RENDAH
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan
No Subkategeri Bobot rli!ai Risiko
1 IKunjungan Penduduk ke Negara/Wilayah Berisiko 30.00%] RENDAH
2 IKarakten'stik Penduduk 20.00%| RENDAH
3 IKewaspadaan Kab/Kota 20.00‘)(1 RENDAH

(B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategor [Bobot|Nitai Risiko]
I Pesiapriagaan Laboratoium 8.76%

S INesapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75%

3 [Survellans Kabupaten/kota 7.50%] -1 DANG
4 [Nesiapsiagaan Puskesmas 8.76%| TINGGI
O Resiapsiagaan Rumah Sakit 8.76%| TINGGI

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori BobotNilai Risiko
1 |Kesiapsiagaan Laboratorium 18.75%] SEDANG
2 |Kesiapsiagaan Kabupaten/kota 8.75%| SEDANG
3 [Surveilans Kabupaten/Kota 7.50%] SEDANG

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategqori prioritas dengan nilai jawaban
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 |Kunjungan Penduduk B
e Negara/Wilayah
risiko

2 IKaraklen'stik Penduduk -

3 |Kewaspadaan -
Kab/Kota
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Kapasitas

No [Subkategori |Man

IMethod

[Material [Money

Fﬂachine

Laboratorium [Petugas

| [Kesiapsiagaan|Berkoordinasi dengan|Belum

Laboratorium

peningkatan

dilakukannya}-
Kapasitas;
Petugas Laboraiorium

2 [Kesiapsiagaan
lKab/Kota

Kab/Kota

3 lKewaspadaan

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1. Kesiapsiagaan Laboratorium

2. Kesaiapsiagaan Kab/Kota

3.Kewaspadaan Kab/Kota

5. Rekomendasi

N SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
(o]
1 |Kesiapsiagaan Melakukan Koordinasi Dengan |Surveilans dan IAgustus 2026
Laboratorium Petugas Laboratorium imunisasi Dinkes
Puskesmas
2 IKesiapsiagaan Kab/Kota IMelakukan Koordinasi dengan Surveilans dan {Oktober 2026
Petugas Surveilans dalam imunisasi Dinkes
memantau Kesiapsiagaan
erhadap Kasus KLB
3 |[Kewaspadaan Kab/kota [Melakukan Koordinasi dengan [Surveilans dan |November 2026
petugas surveilans terhadap  fimunisasi
Kewaspadaan penanganan )
asus KLB Dinkes
6. Tim penyusun
No [Nama Jabatan linstansi
1 Hj.Mifta Kosim,SKM,M.Kes Katim Surveilans dan Imunisasi | Dinkes
2 [|lda Hayanti,SKM Staf Surveilans dan imunisasi Dinkes
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