












TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT 

MERS 

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 kategori 

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 kapasitas  

No Subkategori Bobot Nilai Risiko 

1 Anggaran penanggulangan  12.64  A 

2 Rumah Sakit Rujukan  6.98  A 

3 Rencana Kontijensi  3.85  A 

4 Kesiapsiagaan  0 A 

5 Surveilans Rumah Sakit  12.09  R 

 

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas  

No Subkategori Bobot Nilai Risiko 

1 Anggaran penanggulangan  12.64  A 

2 Rumah Sakit Rujukan  6.98  A 

3 Kesiapsiagaan  0 A 

 

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti 

a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nilai jawaan 

paling rendah/buruk  



b. Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah melalui metode 5M (man, 

method, material, money, dan machine) 

Kapasitas 

 

No Subkategori Man Method Material Money Machine 

1 Anggaran 
penanggulangan 

- Belum 
pernah ada 
kasus 
terlaporkan 
namun 
secara 
resiko 
cukup 
Tinggi  

- Belum ada 
anggaran untuk 
pencegahan dan 
penanggulangan 
kasus MERS 

- 

2 Rumah Sakit 
Rujukan 

Belum ada 
TIM 
Kesiapsiagaan 
MERS 

Belum ada 
Regulasi 
untuk 
kesiap 
siagaan 
MERS 

- - - 

3 Kesiapsiagaan Belum ada 
TIM TGC 
tingkat 
Kab/kota 

Belum ada 
Regulasi 
untuk TIM 
TGC 
tingkat 
Kab/kota 

- - - 

 

 

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti 

1  Belum ada anggaran untuk pencegahan dan penanggulangan kasus 

MERS 

2 Belum ada Regulasi untuk kesiapsiagaan MERS 

3 Belum ada Regulasi untuk TIM TGC tingkat Kab/kota 

 

1. Rekomendasi 

 

N

O 

SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET 

1.  Tim Gerak Cepat Membuat SK TGC dan Mengusulkan 

Pelatihan Penyelidikan Epidemiologi 

dan Penanggulangan KLB Mers untuk 

Tim TGC  

Dinas Kesehatan 

dan Fasyankes 

April – Des 2025  

2 Anggran 

Penanggulangan 

Mengusulkan Anggaran 

Penanggulangan Kasus Mers 

Dinas Kesehatan       

( Surveilans ) 

2026  



3 Rumah Sakit Berkoordinasi dengan Rumah Sakit 

Rujukan untuk membentuk Tim 

Penanggulangan dan pengendalian 

Kasus Mers di Rumah Sakit. 

Dinas Kesehatan ( 

Surveilans 

Imunisasi ) 

Nopember 2025  

 

 

2. Tim penyusun 

 

No Nama Jabatan Instansi 

1  dr. Kasmawar Abbas,DK,  Kepala Bidang P2P  Dinkes 

2 Syamsul Bahri, SKM MM  Surveilans Dinkes 
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