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a. Latar belakang penyakit
Virus COVID-19 adalsh virus bary yang terkait dengan keluarga virus yang samsa dengan Severs
Acute Respiratory Syndrvme ( $ARS) dan beberapa jenis virus flu biasa (WHO, 2020}
Coronavirys 2018 (Covig-19) adaiah penvaidl menular vang disebabkan oleh sindrom
pernapasan akut coronavirus 2 (Sars-COV-2). Penyakit ini pertama kali diteniukan pada Desember
2019 @ Wuhan bukata Provinsi Hubel Thina, dan sejak tu mernyebar secara giobal diseiuruh
dunia. Pandemi Covid-19 pada kasus global tahun 2019 sampai dengan tahun 2025
menimbulkannkasus kematian 7.094.447 dengan kasus konfirmasi 777.720.205 jiwa. Gejala
COVID-19 dapat bervanasi.gejala umumnya demam, kelelahan, batuk, kesuiitan bermnapas,
hari seteian terpapar virus. Selidaknya sepertiga orang yang ierinfeksi fidak mengaiami gejaia
vang nyata(carder) Sebagian besar (81%) mengatami gejala ringan hingga sedang (hingga
prisumonia ringan), 14% mengalami gejala berat seperti dispnea, hipoksia (saturasi menurun) dan
5% kasus Covid-19 mengalami gejala kritis (gagal napas, syok, atau disfungsi mulfiorgan).
Organisasi Kesehatan Dunia (VVHO) mendeklarasikan wabah koronavirus 2019 - 2020 sebagai
Kesehatan Masyarakat Darurat Intemasional (PHEIC) pada 30 Januan 2020. dan pandemipada 11
Maret 2020. Wabah penyakit ini begiti sangat mengguncang masyarakat dunia. hingga hampir
200 Negara di dunia terjangkit oleh virus ini termasuk indonesia. Bertagai upaya pencegahan
penyebaran virus Covid-19 pun dilakukan oleh pemerimah of Negara-negara di dunia guna
memutus rantai penyebaran virus Covid-19 ini, yang disebut dengan istilah Jockdown dan social
distancing (Supriatna, 2020).
Pemerintan indonesia mengeiuarkan kebijakan peraturan uniuk menghadapi Pandemi agar
menadi Aow AoTal aclivily ternasuk porcepalan vakeinasi covid-10 bagi comuia umug.
Petvatan Tt POLR! serta duungan Masyaraket o isksanakan sesus Undang Undang Wabah
nonior 4 pasal § ayat 1 tahun 1984. Sesuat Dengan KEPRES NO.12 Tahun 2020 Teritang
Penetapan Bencana Nonalam Penyebaran Corona Virus Disease (COVID-19) sebagal bencana
nasional.intruksi menten dalam negr nomor 28 tshun 2022 fentang berlskunya Pembaisssan
Kegiatan Masyarakat level | Corona virus Disease (COVID -19) dari Peraturan Kemenkes Nomor
23 Tahun2023 Tentang Pedoman Penganggulangan corona virus Disease 2019. Virus ini dapat
ditularkan dan manusia ke manusia dan telah menyebar secara luas Kasus terbaru pada tanggal
13 Agustus 2020, WHO mengumumkan COVID-19. terdapat 20.162.474 juta kasus konfirmasi dan
737417 kesus meninggal dimena engka kematian berumiah 37 % diseluruh dunig,
sementara di Indonesia sudah ditetapkan 1.026.954 kasus dengan spesimen diperiksa,
dengan kasus terkorfirnasi 132.138 (+2.008) dengan positif COVID-19 sedangkan kasus
hefifiggal sebafyax 5.568 Kasus yailu 4.5% (PHREGC Keéméikes Ri, 2020)

1. Pendahuluan
|
|

&. Tujuan

1. Memberikan panduan bagr daerah datam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi
emerging dalam hal ini penyakit Covid-18,

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
emerging di daersh Kabupaten Tapanuli tara,

3 Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit
infaksi emarging atauoun nanyakit yang harmatensi wabhah/iKi B

2. Hasil Pemetaan Risiko

a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu T/inggi, S/sedang.
Rirendah, dan Afabai, Untuk Kabupaten Tapanufi Utara, kategori tersebut dapat diiihat pada tabei 1 di
bawah ini:

. ISUB KATEGORI i {
1 IRisiko Penularan dari Daerah Lain] RENDAH 40.00% 0.00
2 IRisiko Penularan Setempat ' 60.00% 4333

Tabe!l 1. Penstapan Nilai Risiko Covid-18 Kategon Ancaman Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Covid-18 terdapat 0 subkategori pada
katsgori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu | Risiks Panularan dari Dasrah Lain




b. Penilaian Kerentanan
Penetapan nilal risiko Kerentanan Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu Titinggl, Sisedang,
'Jrnndah dan A/ chet llofngnrc tergsabhut dapat dilihat nada tahse! 2 di hawsah ini:

(No. Fua KATEGORI NILAI PER { BOBOT { INDEX
, KATEGORI (B) {NXB)
1 IKARAKTERISTIK PENDUDUK ‘ 20.00% 55.00
2 IKETAHANAN PENDUDUK RENDAH 30.00% 0.00
3 KEWASPADAAN KAB/KOTA : DANG _§ 20.00% 57.14
4 Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Witayah Berisiko RENDAH 30.00% 41.11
Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kaie?gggé Kerentanan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun

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

¢. Penilaian kapasitas
Penetapan nilai risiko Kapasitas Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang,
Rirendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat diiinat pada tabei 3 di bawah ini

iNo. §UB KATEGORI NiLAl PER 8B0BOT INDEX
| KATEGORI (B) (NXB)
1 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan | RENDAH 25.00% 0.00
2 jKesigpsiagaan | aboratorium TINGGI 8.75% 78.57
3 {Kesiapsiagaan Puskesmas EDANG 8.75% 62.50
4 jKesiapsiagaan Rurfiah Sakit TINGGI 8.75% 90.91
5  IKesiapsiagaan Kabupaten/Kota : 8.75% 56.67
& Surveilans Puskesmas v TINGGI 7.50% 100.00
1 Surveilans Rumah Sakit (RS) 7.50% 50.00
{Surveilans Kabupaten/Kota RENDAH 7.50% 30.00
9 ISurveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK) TINGGI 7.50% 100.00
10 Promosi RENDAH 10.00% 0.00

Tabel 3 Peneiapan Nilai Risiko Covid-13 Kalegori Kapasitas Kabupaten Tapanuli Uitara Tahun 20268
Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Covid-19 terdanat 2 subkategori pada
kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :
1. Subkategori Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan pembiayaan anggaran
masih rendah
2. Subkategori Promosi, alasan fasyankes tidak lagi gencar untuk melakukan promosi
kesehatan khususnya COVID-19

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nifai karakteristik risiko penyakit Covid-19 didapatkan berdasarkan pertanyaan dan
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
Tapanuli Utara dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi Sumatera Utara}
ta Tapanuli Utara
ahun 2026
RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19
ERENTANAN , 28.87
20.80
47.27

Tabel 4, Panetapan Karakteristik Risiko Covid-19 Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2026,




Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Tapanuli Utara untuk tahun 2026,
ditasikan analisis berupa @ ancaman sebesar 20.80 dan 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 29.97 darn 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 47.27 dari 100 sehingga hasil perhitungan
Tisiko dengan rumus Nilan Risiko = (Ancaman x Keremtanan)/ Kapasias, diperoleh nitai 35.06 alau
derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

SUBRA T EGUR REKDNH:NDASJ FiC THVIELINE . RE}

etahanan penduduk Juli 2026

> [Karakteristik penduduk Juli 2026

ewaspadaan Kab/Kota Surveilans dan [Juli 2028

SDK
¥ Anggaran Kewaspadaan dan  peengy asubbag gt 2028
{Penanggulangan pere rogram
5 Promosi lelakukan edukasi kepada urveilans Iuli 2026
elompok beresika tinaai

Tarutung, 21 Mei 2026

dr.Henny Ganda Nainggoian
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT

COVID-18

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASAL AH

1. MENETAPKAN SUBKATEGOR! PRIORITAS
Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut:

a.
b.

c.

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

Lima sub kategorni kerentanan yang dipitih merupakan subkategori dengan niai risiko kategori
kerentanan tertinggi (urutan dari tertinggi: Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertinggi
Lima sub kategori kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risika kategori
kapasitas terendah {urutan dari terendah: Abai. Rendah, Sedang. Tingai) dan bobot tertinggi

2. Mienetapkan Subkategori yang dapat ditindakianjuti

K.

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) danfatau pertimbangan daeran masng-masmg.
c. Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak periu ditindakianjuti
karena andak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas.
d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.
Tabel isian :
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan
{ No i Subkategori Bobot [Nitai Risik
I AKTERISTIK PENDUDUK 20.00%
2 IKEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00%
3 KETAHANAN PENDUDUK 30.00% RENDAH
Y lKunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko 30.00% RENDAH
Penetapan Subkategeri yaﬁg dapat ditindakianjiti pada kategori kerentanan
No Subk Bobot iNilai Risiko}
1 RAKTERISTIK PENDUDUK 20.00%
> JKEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00%
3 kurﬁmgm Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko 30.00% RENDAH
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas
No Subkategori Bobot Nilai Risiko
I iSurveilans Kabupaten/Kota 7.50% RENDAH
2 jAnggaran Kewaspadaan dan Penangguiangan 25.00% RENDAH
3 romosi 10.60% RENDAH
4 {Kesiapsiagaan Puskesmas 8.75%
15 iKesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75%
Penetapan Subkategori vang dapat ditindakianjuti gada kategori kapasitas
No . Subkategori Nilai Risiko
1 lBurvelians Kabupatern/kKota 7.50% RENDAH
2 ___1Anggaran Kewaspadaan dan Penangguiangan 25.00% RENDAH
3 IPromosi 10.00% RENDAH

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindakianjuti
a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nilai jawaan

paling rendah/buruk

b. Setiap pertanyaan turunan yang dipiiih dibuat inventarisasi masalah meiaiui metode 5M {man,

method, material, money, dan machine)




Kerentanan

mubkate@n ﬁan Method Material ﬁoney Wachine
lKETAHANAN PENDUDUK urangnya
asyarakat yang ]
vaksin
ovid-12
2 [KEWASPADAAN KAB/KOTA [Kurang Adanya terminal
erkoordinasi fbus antar kota
engan Dishub vang beroperasi
erkait Betiap hari
{E3eiiatai
3 [Kunjungan Penduduk Ke enduduk masin ~ jAda terminal
al Wilayah Bevisiko yak yang {bus yang
elakukan beropersasi
unjungan ke Isetiap hari
aerah lain
Kapasitas
Subkategori IMan aterial __ [Monsy  Machins
4 Mesiapsiagaan Laboratorium Belum

APBD

éi &es?aps’sagaan

abupaten/Kota

3 Surveilans Kabupaten/iKota lum semua

f1gas
sertifikat

Ea!acakan kontak
&iak pemnan

difakukan

Penduduk masih banyak yang melakukan kunjungan ke daerah lain

Ada terminal bus yang beropersasi sstiap har

semua petugas _pengambﬂan spesimen tefatin

2
3
A

£

S ks.ehaar mangetahux hasx: spes:men \,cu.d-w yahg dm.pk msmakan -.vaktu 2 -7 han k&




5. Rekomendasi

—_— SUBKATESON - -  REKOMENDASE - - - P10 - TINERINE
|Kewaspadaan Kab/Kota ~ [Melakukan koordinasi lintas sektor  [Surveilans [September
terkait vaksinasi covid 026
2 ’Kesiapsiagaan Laboratornium embuat dan melakukan sosialisas) {Surveilans  iSeptember
OP penanganan dan pengambiian 2026
pesimen .
ﬁ(esiapsiagaan Kabupaten/Kota Mengusulkan Pelatihan Tim Gerak  [Swrveilans  1September
(TGC) ke Dinas Kesehatan 2026
engusulkan Pelatihan Penanganan
WVID untuk Petugas ke Dinas
esehatan Provins
4 fPromosi Mengusulkan Anggaran Penyediaan [Surveilans  [September
media promosi ke bagian program  ldan Prombes 12028
inas Kesehatan
§. Tim penyusun
ama Labatan 1nstansi
1 {Dr Parsaulian Andy G Sitompul MKMIE pidemiologi Ahli Muda IDINKES P2KB TAPANUL! UTARA|

ISri Nababan, S Kep Ners

JPengelola Pengamatan PenyakitDINKES, P2KB TAPANUL! UTARA




