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1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 merupakan
coronavirus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Ada
setidaknya dua jenis coronavirus yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat
menimbulkan gejala berat seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS). Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 antara lain
gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak napas. Masa inkubasi rata-
rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. Pada kasus COVID-19 yang berat
dapat menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian.

Pada tanggal 31 Desember 2019, WHO China Country Office melaporkan kasus
pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Pada tanggal
7 Januari 2020, China mengidentifikasi kasus tersebut sebagai jenis baru coronavirus. Pada
tanggal 30 Januari 2020 WHO menetapkan kejadian tersebut sebagai Kedaruratan Kesehatan
Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD)/Public Health Emergency of International
Concern (PHEIC) dan pada tanggal 11 Maret 2020, WHO sudah menetapkan COVID-19
sebagai pandemi. Pada tanggal 31 Desember 2019, Tiongkok melaporkan kasus pneumonia
misterius yang tidak diketahui penyebabnya. Dalam 3 hari, pasien dengan kasus tersebut
berjumlah 44 pasien dan terus bertambah hingga saat ini berjumlah jutaan kasus. Pada
awalnya data epidemiologi menunjukkan 66% pasien berkaitan atau terpajan dengan satu
pasar seafood atau live market di Wuhan, Provinsi Hubei Tiongkok. Sampel isolat dari pasien
diteliti dengan hasil menunjukkan adanya infeksi coronavirus, jenis betacoronavirus tipe baru,
diberi nama 2019 novel Coronavirus (2019-nCoV).

Pada tanggal 11 Februari 2020, World Health Organization memberi nama virus baru
tersebut SARS-CoV-2 dan nama penyakitnya sebagai Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
Virus corona ini menjadi patogen penyebab utama outbreak penyakit pernapasan. Virus ini
adalah virus RNA rantai tunggal (single-stranded RNA) yang dapat diisolasi dari beberapa jenis
hewan, terakhir disinyalir virus ini berasal dari kelelawar kemudian berpindah ke manusia.
Pada mulanya transmisi virus ini belum dapat ditentukan apakah dapat melalul antara
manusia-manusia. Jumlah kasus terus bertambah seiring dengan waktu. Akhirnya dikonfirmasi

bahwa transmisi pneumonia ini dapat menular dari manusia ke manusia. Pada tanggal 11
Maret 2020, WHO mengumumkan bahwa COVID-19 menjadi pandemi di dunia.

b. Tujuan
1. Memberikan panduan bagi Kabupaten Tabalong 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 Tabalong.

3. Dapat dijadikan dasar perencanaan program dan anggaran bagi Kabupaten Tabalong

dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit infeksi emerging ataupun penyakit
yang berpotensi wabah/KLB

4. Mengetahui kemampuan Kabupaten Tabalong dalam mencegah, mendeteksi dan
merespon kasus Covid -19

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 Tabalong, 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 4000% | 000
2 |Risiko Penularan Setempat |  SEDANG | 60.00% 50.00

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

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyak_it Cgvid-j19 terdapat 0 subkategori
pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

b. Penilaian Kerentanan | | -
Penetapan nilai risiko Kerentanan Covid-19 terdapat beberapa kategoq, yaitu _T/_tmggl,
S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah Int:

Nef  suswaTESOR | wamesom | @) | wie
2 |KETAHANANPENDUDUK | RENDAH | 3000% | 000
Berisiko

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

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

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 :

ST T
KATEGORI B

1 |Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan] ~ RENDAH | 25.00% | 446
5 |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota | ~ RENDAH | 875% | 3667
6 |Surveilans Puskesmas |  TINGGI | 7.50% | 100.00 _
8 [Surveilans Kabupaten/Kota . SEDANG | 7.50% | 49.80
“ urveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan TINGGI

BKK

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

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Covid-19 terdapat 2 subkategori
pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1. Subkategori Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan seandainya di wilayah

Kabupaten terjadi KLB (termasuk COVID-19), besar biaya YANG DIPERLUKAN untuk
menanggulangi KLB (termasuk COVID-19), baik tatalaksana kasus, penyelidikan,

pencegahan, surveilans, penyuluhan dan penanggulangan termasuk pengepakan
spesimen, transportasi pengiriman spesimen, dan lainnya sebesar Rp. 500.000.000.

2. Subkategori Promosi, alasan persen fasyankes (RS, puskesmas, dan BKK) yang saat ini

telah mempublikasikan media promosi cetak maupun digital terkait COVID-19 dalam satu
tahun terakhir hanya 15%.



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 Tabalong dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi__|Kalimantan Selatan

RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19

KERENTANAN 10.55
T RN N AT RSN B
KAPASITAS 58 70
BERG - et e e o o T
Derajat Risiko - o —

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

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Tabalong untuk tahun
2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 24.00 dari 100, sedangkan untuk
kerentanan sebesar 10.55 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 58.70 dari 100 sehingga

hasil perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas,
diperoleh nilai 29.28 atau derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET

Kesiapsiagaan - Membuat usulan Pelatihan |- Bidang P2
Kabupaten/Kota Penyelidikan dan dan Bidang jOktober

Penanggulangan KLB Bagi | SDK
Tim TGC

- Membuat Usulan Rencana
Kontigensi Patogen
Penyakit Pernapasan

2 Anggaran Kewaspadaan dan [Membuat Usulan terkait Bidang P2 uli -
e e e |
19 2026
3 Promosi Membuat Media Promosi Bidang P2
etak dan Digital terkait dan Bidang |Desember
Covid-19 Kesprimkom 2026
Promkes

Tanjung,18 Juni 2026

- Bidang P2

Kepala Dinas Kesehatan

H.ANMad Baihaki, S.Kep, M.M
NIP. 19730928 199303 1 005




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 kategort
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.

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 Nilai Risiko
KETAHANAN PENDUDUK 30.00% RENDAH

2  |Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko 30.00% RENDAH
KARAKTERISTIK PENDUDUK 20.00% RENDAH

4  [KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00% RENDAH

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan
"No | Subkategori Nilai Risiko
2 SRR PN SEEREREEY IR
¥ I NI D s, SEETERIRES R
i N DRSS SR SR SRR
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas
' No Subkategori Nilai Risiko
Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75% RENDAH
A\nggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00% RENDAH
10.00% RENDAH
urveilans Kabupaten/Kota 7.50% | SEDANG |
8.75%
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

' No | Subkategori Nilai Risiko
Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75% . RENDAH |

Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00% RENDAH
10.00% RENDAH



3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang _da‘pat ditindakla_nj_ut_i
a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nilal jawaban

paling rendah/buruk L |
b. Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah melalul metode 5M (man,

method, material, money, dan machine)

Kerentanan

No [Subkategori____ IMan|MethodMaterial]Money|Machine
e NN R SRR
) S SRR
TR R TR M

Kapasitas

No| _ Subkategori |  Man |  Method | Material | Money |Machine

1 |Kesiapsiagaan Tidak ada Kabupaten Tabalong
Kabupaten/Kota anggota TGC [tidak memiliki dokumen

sesuai unsur |rencana kontigensi
yang telah OVID-19 atau
memiliki Rencana Kontigensi
sertifikat Patogen Penyakit
pelatihan Pernapasan
Penyelidikan
dan
Penanggulang
an KLB,
termasuk
COVID-19

Anggaran yang
disiapkan untuk
memperkuat
kewaspadaan,
kesiapsiagaan
dan
penanggulangan
KLB (termasuk
COVID-19) di
Kabupaten
sangat terbatas

2 lAnggaran

Kewaspadaan dan

Penanggulangan

. =

(RS, puskesmas, dan
BKK) yang saat ini
telah
mempublikasikan
media promosi cetak
maupun digital terkait
COVID-19 dalam satu
tahun terakhir hanya
15%



4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

idak ada anggota TGC sesuai unsur yang telah memiliki sertifikat pelatihan Penyelidikan dan
Penanggulangan KLB, termasuk COVID-19

Kabupaten Tabalong tidak memiliki dokumen rencana kontigensi COVID-19 atau Rencana Kontigensit
Patogen Penyakit Pernapasan

Anggaran yang disiapkan untuk memperkuat kewaspadaan, kesiapsiagaan dan penanggulangan KLB
termasuk COVID-19) di Kabupaten sangat terbatas

Dersen fasyankes (RS, puskesmas, dan BKK) yang saat ini telah mempublikasikan media promosi cetak
maupun digital terkait COVID-19 dalam satu tahun terakhir hanya 15%

1
2
3
4

5. Rekomendasi

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET

1 Kesiapsiagaan - Membuat usulan Pelatihan |- Bidang P2 QJuli -
Kabupaten/Kota Penyelidikan dan dan Bidang jOktober
Penanggulangan KLB Bagi | SDK 2026
Tim TGC

- Membuat Usulan Rencana }- Bidang P2
Kontigensi Patogen
Penyakit Pernapasan

z Anggaran Kewaspadaan dan |Membuat Usulan terkait Bidang P2 uli -
Penanggulangan permintaan anggaran PIE (C- Oktober
19 2026
3 |Promosi Membuat Media Promosi Bidang P2
l- etak dan Digital terkait dan Bidang
ovid-19 Kesprimkom (2026
Promkes

6. Tim penyusun

Noo ~ Nama |  Jabatan |  Instansi
2 |Budi Gunawan, S.ST, M. Kes | Administrator Kesehatan| Dinas Kesehatan Kab. Tabalong
Pengelola Prog. PIE




