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1. Pendahuluan 

a. Llltar belakllng penyaldt 

MERS (Middle East Respiratory Syndrome) adalah penyakit yang menyerang sistem 
pemapasan. Gangguan lnl terjadl aklbat virus corona yang rnenyerang ealuran pernapasan mulai 
dari yang rtngan aampal berat. Pada beberapa kasus, gejalanya dapat menyebabkan gangguan 
yang parah dan bahkan kematian. Kasus MERS pertama kali dilaporkan pada 2012. Sebagian 
besar kasus ditemukan di kawaaan Timur Tengah, sepertl Arab Saudi, Yordania, dan Yaman. 
Penyakit ini juga ditemukan di beberapa lokasi tempat orang-orang yang sebetumnya berada di 
Timur Tengah. 

MERS adalah penyakit yang disebabkan oleh virus MERS-CoV. Virus ini bersifat zoonosis, 
artinya menular antara hewan dan manusia. Penyakit lnl banyak terdeteksi di negara Timur 
Tengah, khususnya yang terdapat banyak unta. Adapun, asal-usul virus ini belum sepenuhnya 
diketahui, tetapi kemungkinan berasal dari kelelawar lalu menular ke unta di masa lalu yang sulit 
terdeteksi. Merujuk beberapa laporan, jika manusia yang terinfeksi virus MERS, mereka sempat 
melakukan kontak langsung atau tidak langsung dengan unta yang terinfeksi. Setelah itu, penyakit 
ini bisa menyebabkan penularan dari satu manusia ke manusia lainnya. MERS dapat 
menimbulkan gejala yang mirip dengan flu biasa karena virus penyebabnya sejenis. Umumnya, 
gejala dari penyakit ini dirasakan dalam waktu 1 hingga 2 minggu setelah terinfeksi virus. 

Meski begitu, MERS bahkan tak menunjukkan gejala. Tapi, ada beberapa gejala MERS yang 
dapat timbul, antara lain: Demam. Batuk-batuk. Napas pendek. Gangguan pencemaan, seperti 
diare, mual, dan muntah. Nyeri otot, Sakit tenggorokan, Kesulitan bemapas. Selain itu, ada juga 
gejala yang kurang umum, yaitu: Batuk berdarah, Mual , muntah dan 0iare. Tidak hanya itu, 
tanda-tanda pneumonia juga sering dialami oleh mereka yang mengidap MERS. Karena tahap
tahap awal penyakit ini sangat mirip dengan gejala flu lantaran MERS termasuk penyakit yang sulit 
dideteksi. Maka dari itu, disarankan untuk awas dan segera memeriksakan diri jika mengalami 
gejala-gejala yang sudah disebutkan di atas. Penting untuk diketahui juga bahwa MERS dengan 
tingkat keparahan yang tinggi dapat memicu gagal organ, terutama ginjal dan syok sepsis hingga 
kematian. Oleh karena itu, pengidapnya harus menerima perawatan medis darurat di rumah sakit. 

Kabupaten Aceh Besar adalah salah satu kabupaten yang ada di provinsi aceh dengan jumlah 
penduduk sebanyak 439.048 jiwa. Secara geografis Kabupaten Aceh 8esar terletak di antara 5· 2' 
- s·s· LU dan 9·50• - 9·5s' BT. Di sebelah Utara berbatasan dengan Selat Malaka/Kota Banda 
Aceh, di sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Aceh Jaya, disebelah Timur berbatasan 
dengan Kabupaten Pidie dan di sebelah Barat berbatasan dengan Samudra Indonesia. 

Salat'l satu daerah dengan resiko sedang transmisi penularan mers dimana interaksi dengan 
negara endemis pada saat ini cukup intens melalui jamaah haji dan umrah. Untuk Kabupaten 
Acfh eesar sendri pada saat ini belum ada kasu, Mers. Pemetaan resiko men.apakan ~$i dini 
penyakit berpotensi klb dan reemerging sehingga menjadi panduan bagi daerah dalam memantau 
situasi dan kondisi terjadinya penyakit potensial Klb, sehingga dapat melakukan penyelenggaraan 
penanganan penanggulangan kejadian penyakit potenaial KLB aecara optimal, yang di fokuskan 
pada parameter resiko utama yang telah dilakukan penilaian secara objektif dan teratur. Hasil 
penilaian pemetaan resiko dapat dijadikan perencanaan, pengembangan, dan pemograman 
pencegahan penanganan aert.a pengendalian penyyakit potensial KLB khususnya Mers. 

b.Tujuan 

1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksl 
emerging dalam hal ini penyakit Mera. 

2. Dapat mengoptimalkan penyetenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi 
emerging di daerah Kabupaten. 



3. Oapat di jadikan daaar bagi daerah dalam keaiapsiagaan dan penanggulangan penyakit 
lnfekli emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB. 

4. Menjadl bahan masukan dan pertimbangan bagi pengambil kebijakan dalam upaya 
pencegahan dan penanganan serta penyusunan peta reslko Mers di kabupaten aceh besar. 

2. Haall Pemetaan Rl81ko 

a. Penllalan ancaman 

Penetapan nilai risiko ancaman Mers terdapat beberapa kategori, yaib.t Tltinggi, Slsedang, 
R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Aceh Besar, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di 
bawah ini: 

No. KATEGORI SUBKATEGORI Nil.Al PER BOBOT INDEX 
KATEGORI (B) (NXB) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Karakteristik penyakit Karakteristik penyakit T 30 25 30.25 
(literatur/tim ahli) 

Pengobatan Pengobatan (litet at1Jr/tim ahll) T 6.90 6.90 

Pencegahan Pencegahan (litef aturllim ahh) T 23.56 23.56 

Risiko importasi Risiko importasi (literatur/tim T 11.25 11.25 
ahli) 

Attack Rate AttackRate(literaturltimahij R 10.47 0.10 

Risiko penularan Risiko penularan setempat s 15.03 1.50 
setempat 

Dampak ekonomi Dampak ekonomi R 2.54 0.03 
{penanggulangan) 

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Mers Kategori Ancaman Kabupaten Aceh Besar Tahun 2024 

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Mers tentapat 4 subkategori pada kategori 
ancaman yang masuk ke dalam nitai risiko Tinggi, yam, : 

1. Subkategori Karakteristik penyakit (literatur/tim ahli), hal ini sudah menjadi ketetapan tim ahli. 

2. Subkategori Pengobatan (literaturltim ahli), hal ini sudah menjadi ketetapan tim ahli. 

3. Subkategori Pencegahan (litetaturJtim ahli), hal ini sudah menjadi ketetapan tm ahli. 

4. Subkategori Risiko importasi (litetab,iJtim ahll), hal ini sudah menjadi ketetapan tim ahli. 

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Mers terdapat 1 subkategori pada kategori 
ancaman yang masuk ke dalam nilal rtsiko Sedang, yatlu : 

1. Subkategori Risiko penularan setempat. Hal inl dikarenakan karakteriatik orang yang pergi 
dan datang dari daerah endemik hanya untuk jamaah haji dan umrah. 

b. Penllalan Kerentanan 

Penetapan nilai risiko Kerentanan Mera terdapat beberapa kategori, yaitu Tltinggi. S/sedang, 
R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini: 



i 

I 

NILAI PER BOBO INDEX 
No. KATEGORI IUBKATEOORI KATEGORI T (B) (NXB) 

1 Perjalanan pendudUk ke Derjalanan pendUduk ke 8 50.48 5.05 
wilayah terjangkft wilayah terjangktt 

--

~ Transportasi antar provtnal rransportali antar provtnsl R 25.96 0.26 
dan antar kab.'kota ~an antar kablkota 

--

3 Karakteristik penduduk Kepadatan penduduk s 16.35 1.64 

4 Karakteristik penduduk -, VJIVrsi penduduk usia >60 T 7.21 7.21 
tahun 

' 

Tabel 2. Penetapan Nilai Riliko Mera Kategori Kerentanan Kabupaten Aceh Besar Tahun 2024 

....wBerdasa..-. r1<an hasil penilaian kerentanan pada penyakit Mera terdapat 1 subkategori pada kategon 
kerelilanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu: 

1. Subkategori Proporsi penduduk usia >60 tahun, hal ini di karenakan % penduduk usia diatas 
60 tahun mencapai 9,27%. 

Berdasar1<an hasil penilaian kerentanan pada penyakit Mers terdapat 2 subkategori pada kategori 
kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang, yaitu: 

1. Subkategori Perjalanan penduduk ke wilayah terjangkit, hal ini dikarenakan adanya orang 
yang pergi dan datang dari daerah endemis (haji dan umrah) 

2. Subkategori Kepadatan penduduk, Hal ini dikarenakan jumlah kepadatan penduduk di 
kabupaten aceh besar mencapai 147 orang/km2

. 

c. Penilaian kapasitas 

Penetapan nilai risiko Kapasitas Mers terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, Slsedang, 
R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini 

No. KATEGORI SUBKATEGORI 
NILAI PER BOBOT INDEX 
KATEGORI (B) (NXB) 

1 Kebijakan publik Kebijakan publik R 5.11 0.05 

~ Kelembagaan Kelembagaan s 8.19 0.82 

~ s: asllitas pelayanan Kapasitas Laboratorium A 1.70 0.00 
Kesehatan 

~ J:: asllitas pelayanan Rumah Sakit Rujukan A 6.98 0.01 
Kesehatan 

5 Surveilans (Sistem Surveilans wilayah oleh Pulkesmas T 10.99 10.99 
Deteksi Dini) 

6 Surveilans (Siltem Surveilans Rumah Sakit R 
--

12.09 0.12 
Deteksi Dini) 

r, Surveilans (Sistem Surveilans pintu malUk oleh KKP • T 
- -

9.89 9.89 
Deteksi Dini) 



8 Promosi Promosl penlngkatan kewa1padaan R 8.79 0.09 
dan kesiapslagaan 

9 Kesiapsiagaan nm Gerak Cepat X 9.34 0.00 

10 Kesiapsiagaan Kompetensi penyelldlkan A 10.44 0.01 
iepidemiologl MERS-.CoV 

11 Kesiapsiagaan Rencana Kontijensi A 3.85 0.00 

12 Anggaran Anggaran penanggulangan R 12.64 0.13 
oenanggulangan 

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Mers Kategori Kapasitas Kabupaten Aceh Besar Tahun 2024 

Berdasartcan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Mers terdapat 4 subkategori pada kategori 
kapasitas yang masuk ke dalam nilal risiko Abai, yaitu : 

1. Subkategori Kapasitas Laboratorium, sarana dan prasarana yang belum memadai karena 
mernakai laboraorium yang ada di provinsi. 

2. Subkategori Rumah Sakit Rujukan, hal ini dikarenakan tim pengendalian kasus Mers tidak 
dipertcuat dengan SK dan belum mempunyai standar prosedur. 

3. Subkategori Kompetensi penyelidikan epidemiologi MERS-CoV, hal ini dikarenakan belum 
dilakukan pelatihan PE Mers bagi tenaga di fasyankes. 

4. Subkategori Rencana Kontijensi, hal ini dikarenakan tidak adanya dokumen rencana 
kontijensi Mers. 

Berdasartcan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Mers terdapat 4 subkategori pada kategori 
l(apasltas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu : 

1. Subkategori Kebijakan publik, hal ini dikarenakan tidak ada kebijakan kewaspadaan Mers 
(peraturan daerah, surat edaran, dll) di wilayah kabupaten aceh besar. 

2. Subkategori Surveilans Rumah Sakit, hal ini dikarenakan belum semua tenaga di fasyankes 
di lakukan pelatihan penyelidikan epidemiologi Mers. 

3. Subkategori Promosi peningkatan kewaspadaan dan kesiapsiagaan, hal ini dikarenakan 
rnasih sedikit fasyankes yang memiliki media promosi Mers. 

4. Subkategori Anggaran penanggulangan, hal ini karena tidak ada anggaran khusus tetapi di 
gabung dengan anggran penanggulangan penyakit PD3i lainnya. 

d. Karakt8rlstik rislko (tlnggl, rendah, sedang) 

Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit Mers didapatkan berdasarkan pertanyaan dari 
pengisian Tools pemetaan yang terdiri dari kategori ancaman, kerentanan, dan kapasitas, maka di 
dapatkan hasit karakteristik risiko tinggi, rendah, dan aedang. Untuk karakteristik resiko Kabupaten 
Aceh Besar dapat di lihat pada tabel 4. 

'rovinsi ,ceh 

.ceh BNar 



RESUME ANALISIS RISIKO MERS 

Ancaman 73.59 
- -·-

Kerentan1n 14.16 

Kapasltas 22.11 

RISIKO - 47.13 - f ' .. , ,, . ' ' ' .. I - . , 
·•---,-._ •-•·• •·-• ·• ·----·-•·•·••---- ... ·--•----·---""1'.·· rL.od'.. ~- -~~,~'"-•• ......., •• ~_.__,__, J...r"._ ---I"cr··· ~ - ~~,., - -~ .. ---•· ___ ,,_.,_..., ___ ~~~ ,_,..~.-- ... ----•- •---- --· 

Derajat Rlalko isEDANG 
I J 

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Mers Kabupaten Aceh Besar Tahun 2024. 

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Mers di Kabupaten Aceh Besar untuk tahun 2024, 
dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 73.59 dari 100, sedangkan untuk kerentanan 
sebesar 14.16 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 22.11 dari 100 sehingga hasil perhitungan 
risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 47.13 atau 
derajat risiko SEDANG 

3. Rekomendaal 

IMelakukan koordinasi dengan 
:inkes provinsi terkait dengan 
pesimen carier yang standar 

Pj. Program 
Surveilans dan I Mei s/d Des 

lmunisasi 2025 
1 pasitas Laboratorium luntuk kasus Mers I I I I 

I 
Agust s/d 

2 IRencana kontijensi 
• ,ers 

3 IRumah Sakit Rojukan 

IMengusulkan an~garan u_ntuk I IAnggaran 
Kabid P2P Nov 

pengadaan spesImen caner 
2025 

2026 

Menyusun dokumen rencana Agust s/d 

IAnggaran Pj. Surveilans Nov kontijensi Mers 2026 
2025 

Mengusulkan anggaran untuk Agust s/d 

IAnggaran penyusunan dokumen rencana Pj. Surveilans Nov 
2026 kontijensi Mers 2025 

Koordinasi dengan pihak 

Rumah Sakit terkait I Kabid P2P dan I Mei s/d 
Pembentukan dan pembuatan Kabid Yanmed Desember 

I

SK tim penanganan kasus Rumah Sakit 2025 
Mera di Rumah Sakit Rujukan 

Jantho, 24 April 2025 
~n. Kepala Dinas Kesehatan 

~. Kabupaten Aceh Besar 
·kretaris 

\ 

l 
B 

' Nell Utfl1t1. SKM, MPH $ t -

NIP. 19740405 199303 2 008 



TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANAU818 RISIKO PENYAKIT 
MERS 

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH 

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITA8 

Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagal bertkut: 

a. Memilih maksimal Hma (5) subkategort pada setlap kategorl kerentanan dan kapasitas 

b. Lima sub kategori kerentanan yang dipillh merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori 

kerentanan tertinggi (urutan dari tertinggl: Tinggl, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertinggi 

c. Lima sub kategori kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori 

kapasftas terendah (urutan dari terendah: Abal, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot tertinggi 

2. lllenetapkan Subkategort yang dapat dltlndaklanjutl 

No 

1 

2 

t3 

~ 

5 

No 

1 

2 

3 

a. Dari rnasing-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 lsian : 

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas 

Subkategori Bobot Nilai Risiko 

Kompetensi penyelidikan epidemiologi MERS-CoV 10.44 A 

Rumah Sakit Rujukan 6.98 A 

Rencana Kontijensi 3.85 A 

Kapasitas Laboratorium 1.70 A 
-

Anggaran penanggulangan 12.64 R 

Penetapan Subkategorl yang dapat dltlndaklanjutl pada kategort kapnltas 

- -

Subkatagorl 
- - . 

8obot Nilai Risikc, 

Kapasitas Laboratorium 
- -

1.70 
- -

A 

Rencana Kontijensi 
- - - - --- - 3.85 

- -.. 

A 

Rumah Sakit Rujukan -
-- - --- . - 6.98 A 

. . -- - .. 



- --- ---

3. M1nganallsla Invent.art-I maulah dart eetlap eubkat.gort yang dapet dltlndaklanjutl 

a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategotf priorttas dengan nilai jawaban 

paling rendahlburuk 

b. Setiap pertanyaan turunan yang dlplllh dlbuat lnventarlsasi masalah melalui metode 5M (man, 

methodt matertalt moneyt dan machine) 

K ... anan 

11 

lo ISubkategori 

:encana Kontijensi 

•etugas 
,urveilans 

ilum 
1engetahui 
;pesimen 
lrieryang 
:andar untuk 
Isus Mers 
ilum ada 

Ienyusun 
·encana 
:ontijensi 

IMers 

umah Sakit Rujukan lf3e1um 
terbentuknya 
'im pengendali 
:asus Mers di 

IRumah Sakit 

1thod 

'idak 
tersedianya 
,pesimen 

1rier standar 
:husus Mers di 

irencanaan 
·ang disusun 
1ntuk 
1elakukan 

,. Poin-point rnasalah yang harus dltindaklanjuti 

1rangnya 
,rmasi terka,' 
sirnen 1Anggaran 

1rier standar l<husus 

·encana f~rsediany 
:ontijensi Mers r,nggaran 

.urangnya 
1nformasi terkait 

inanganan 
:asus Mers di 
:umah Sakit 

usus 
inusunan 

1chlne 

1 Masih ada petugas surveilans yang belum mengetahui Spesimen carier yang sesuai standar 

2 Belum ada anggaran untuk pengadaan Spesimen carier yang sesuai standar 

3 Belum adanya dokumen rencana kontijensi Mers 

4 Belum ada anggaran untuk penyusunan dokumen rencana kontijensi 

3 Belum terbentuknya tim pengendali kasua Mers di Rumah Sakit 



5. Rekomendnl 

MC SUBKATEGORI REKOIIENDAII PIC TIMELINE KET 
- -' . . " . - .. -·. ,. 

Melakukan koordinast dengan Pj. Program 
ldinkes provinsi terkait dengan Surveilans dan Mei 1/d Des 
speslmen eerier yang stander lmunlsasl 2025 

1 Kapasitas Laboratorium untuk kasus Mers 

Mengusulkan anggaran untuk 
Agusts/d 

Anggaran 
Kabld P2P Nov 

pengadaan spesimen carier 2025 2026 

Menyusun dokumen rencana 
Agusts/d 

Anggaran 
Pj. Surveilans Nov 

kontijensl Mers 2026 
2 Rencana kontijensi 2025 

Mers Mengusulkan anggaran untuk Agust s/d Anggaran 
oenyusunan dokumen rencana Pj. Surveilans Nov 

2028 
kontijensi Mers 2025 

Koordinasi dengan pihak 
Rumah Sakit terkait Kabid P2P dan Mei s/d 

3 Rumah Sakit Rujukan oembentukan dan pembuatan Kabid Yanmed Desember 

SK tim penanganan kasus Rumah Sakit 2025 

' 

Mers di Rumah Sakit Rujukan 

&. T1111 penyusun 

No Nama Jabatan lnstansi 

1 Ns. Rina Karmila, S.Kep, M.Kep Kabid P2P Dinas Kesehatan Kabupaten 

2 AhmadFauzan,SKM,MKM Staf Surveilans Dinas Kesehatan Kabupaten 

3 Nazaruddin, SKM, MKM Staf Kesling Dinas Kesehatan Kabupaten 
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