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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

MERS (Midale East Respiratory Syndrome) adalah penyakit yang menyerang sistem pemapasan.
Gangguen (ni teradi akibal virue corona yang menyerang saluran pemapasan mulal darl yang ringan
sampal berat. Pada beberapa kasus, gejalanya dapat menyebabkan gangguan yang parah dan
bankan kematian. Kasus MERS pertama kall dilaporkan pada 2012. Sebaglan besar kasus ditemukan
o kawasan Timur Tengah, seperti Arab Saudi, Yordanla, dan Yaman, Penyakit Ini juga ditemukan di
beberapa lokasl tempat orang-orang yang sebelumnya berada di Timur Tengah,

MERS adalah penyakit yang disebabkan oleh virus MERS-CoV. Virus Inl bersifat zoonosis,
artinya menular antara hewan dan manusia, Penyakit Ini banyak terdeteksl di negara Timur Tengah,
Khususnya yang lerdapat banyak unta. Adapun, asal-usul virus inl belum sepenuhnya diketahul,
tetapl kemungkinan berasal dari kelelawar lalu menular ke unta di masa lalu yang sulit terdeteksi.
Merujuk beberapa laporan, jika manusia yang terinfeksl 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 inl
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 pencernaan, seperti diare,
mual, dan muntah. Nyeri otot, Sakit tenggorokan, Kesulitan bernapas. Selain itu, ada juga gejala yang
kurang umum, yaitu: Batuk berdarah, Mual , muntah dan Diare. Tidak hanya itu, tanda-tanda
pneumonia juga sering dialami oleh mereka yang mengidap MERS. Karena tahap-tahap awal
penyakit inl 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.

b. Tujuan

1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi
emerging dalam hal ini penyakit Mers.

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

3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit
infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.

4. [Tambahkan sesuai Arah/Tujuan Dinas Kesehatan dalam penyusunan Peta Risiko Mers)
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2 Maadl Pectetaan Rislko
a. Penilaian ancaman
Penelapan ndai neko ancaman Mers terdapat beberapa kalegofi, yaltu TAinggl, S’/sedang,

Rrendah. dan Alabei, Untul Kabupaten Enrehang, kategod tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di
dawah i

?lo. IKATEGORI JSUBKATEGOR! NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)

1 enstik penyakit [Karaktenstik penyakit T 3025 |3025
(literaturtim ahli)

2 Pengobatan Pengobatan (literaturtim ahli) T 6.90 6.90

3  Pencegahan Pencegahan (literatur/tim ahli) T 2356 |23.56

4 [Risiko importasi Risiko importasi (literaturtim T 1125 1125
ghii)

5  |Attack Rate Attack Rate (literaturftim ahli) R 1047 ]0.10

6 [Risiko penularan Risiko penularan setempat S 15.03 1.50

[setempat

7  |Dampak ekonomi [Dampak ekonomi R 254 0.03

(penanggulangan)

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

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Mers terdapat 4 subkategon pada kategori
ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

1. Subkategori Karakteristik penyakit (literatur/tim ahli), alasan merupakan kesepakatan tim ahli
2. Subkategori Pengobatan (literatur/tim ahli), alasan merupakan kesepakatan tim ahli

3. Subkategori Pencegahan (literatur/tim ahli), alasan merupakan kesepakatan tim ahli

4. Subkategori Risiko importasi (literatur/tim ahli), alasan merupakan kesepakatan tim ahli

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Mers terdapat 1 subkategori pada kategori
ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang, yaitu :

1. Subkategori Risiko penularan setempat, alasan karena belum ada kasus MERS
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b. Penilalan Kerenttanan

Penetapan nial iaiko Kerentanan Mers terdapal beberapa Kategod, yaitu Thinggl, B/sedang,
Rreadah, dan A/ abal, kategor teraebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah Inl

No. [KATEGQORI [SUBKATEGORI NILAI PER  |DOBO| INDEX
KATEGORI | T (D) | (NXB)
1t Peqalanan penduduk ke r‘oqnlnnan penduduk ke R 5048 |0 50
Wwitayah terjangkit wilayah terjangkit
2 nsportasi antar provinsi Transportasl antar provinsi ) 2506 |25 04
antar katvkota dan antar kab/kota
3 [Karakteristik penduduk Kepadatan penduduk 8 1035 [1.04
M arakteristix penduduk [Proporsl penduduk usla >60 T 720 |12
tahun

Tabel 2. Penetapan Nilal Risiko Mers Kategon Kerentanan Kabupaten Enrekang Tahun 2024

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Mers terdapat 2 subkategorl pada kategorl
kerentanan yang masuk ke dalam nilal risiko Tinggl, yaitu :

1. Subkategori Transportasi antar provinsi dan antar kab/kota, alasan adanya sarana transfotasi
yang keluar masuk wilayah

2. Subkategori Proporsi penduduk usia >60 tahun, alasan Proporsi penduduk usia >60 tahun
2024 sebesar 12 %

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Mers terdapat 1 subkategori pada kategorl
kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang, yaitu :

1. Subkategori Kepadatan penduduk, alasan karena kepadatan di Kab. Enrekang 128
Orang/km*
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c. Penilaian kapasitas

Penetapan nlal risiko Kapasitas Mers terdapal beberapa kategori, yaitu TAinggl, S/sedang,
Rirendah, dan A/ abai, kategon tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

MP(A!EGORI [SUBKATEGORI NILAIPER [BOBOT]| INDEX
KATEGORI (B) (NXB)

1 edjakan publk ebijakan publik R 611 005

R Kelembagaan (elembagaan T 819 [6.19

3 aslitas pelayanan [Kapasitas Laboratorium A 170 jooo

esehatan

4 [Faslitas pelayanan [Rumah Sakit Rujukan R 698 007
kesehatan

5  [Surveilans (Sistem  JSurveilans wilayah oleh Puskesmas T 10,99 §1099
Deteksi Dini)

5 [Surveilans (Sistem  [Surveilans Rumah Sakit T 12.09 ]12.09
Deteksi Dini)

7 [Surveilans (Sistem  |Surveilans pintu masuk oleh KKP T 9.89 9.89
Deteksi Dini)
P‘-’mmosi Promosi peningkatan kewaspadaan A 8.79 0.01

dan kesiapsiagaan
9 |Kesiapsiagaan Tim Gerak Cepat A 9.34 0.01
10 |[Kesiapsiagaan Kompetensi penyelidikan epidemiologi A 10.44 |0.01
WMERS-COV

11 |Kesiapsiagaan Rencana Kontijensi A 385 ]0.00

12 JAnggaran )Anggaran penanggulangan R 12.64 |0.13
[penanggulangan

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

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Mers terdapat 5 subkategori pada kategori
kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Abai, yaitu :

1. Subkategori Kapasitas Laboratorium, alasan karena masa konfirmasi hasil yang lama dan

ketersediaan logistic specimen carrier untuk MERS tidak sesuai standar, tidak tahu

kesesuaiannya dengan standar, tidak ada standamya
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4 AN ANTDeIAE Petrehdaan edatemoiogt MERE-CaV, alasan hasena belum
eI TEO AR Dinas Arsahatan Radupaten

L [dhzegon Renvana Nonmdens alasan

Rerdasatsn Nasd peviadn \adasltas Dada penvald Mers terdapat ) sublategori pada hategon
AR0GSRNR VNG MAasA L2 dalam nil: rei Rendah yotu .

1 RO Nediakan pudii dlasan \arena kediakan kewaspadaan MERS (peraturan
Cearah, Swral e, OF) hanya Mmenadi perhatian tnglat Kepata Bidang terkadt

Sudstegon Rumah Ssat Rypuan, alasan karena tin pengendahan hasus MERS di RS

re

3 OAERgOn Angganan penangeuiangan, alasan karena masih kurang anggaran
d Karakteristik Rsiko (tinggl, rendah, sedang)

Panatapan niai Karaltensid nsio penyakit Mers didapattan berdasarkan pertanyaan dad
pengsian TOQs pametaan yang tercin dan kategon ancaman, kerentanan, dan kapasitas, maka di
Sapafian hasl karallansii nsio tnQgl, rendah, dan sedang. Untuk karaktenstix resiko Kabupaten
Enredang oapat G Bhat pada tadal 4,

Povns me-u Selatan
Kotz [Enrekang
T=hun 2025

RESUME ANALISIS RISIKO MERS

JAncaman 73.59

35.31

Fpslns 41.44
Fn(o 62.70

r""" Risiko SEDANG

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Mers Kabupaten Enrekang Tahun 2024.
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Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Mers di Kabupaten Enrekang untuk tahun 2024,
dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 73.59 darl 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 35,31 dari 100 dan nilal untuk kapasitas sebesar 41.44 dari 100 sehingga hasil perhitungan
risiko dengan rumus Nilal Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilal 62.70 atau

derajat risiko SEDANG
3. Rekomendasi
UBKATEGOR] ~ REKOMENDASI PIC TIMELINE | KET |
1 [Surveilans Koordinasi dengan lintas program |Surveilans Dinas [Mei dan Juli
terkait dengan MERS (Program  |[Kesehatan 2025

Haji) Dinas Kesehatan Kabupaten
Enrekang

Kabupaten

2 |Kesiapsiagaan

Permintaan logistik specimen

Surveilans Dinas

carrier untuk polio sesual standar |Kesehatan
Kabupaten
3 |Promosi Mendownload media KIE yang ISurveilans Dinas
da di web Kesehatan
PIE kemudian mendistribusi ke  |[Kabupaten
Semua
Faskes (RS dan PKM)
Enrekang, 07 Mei 2025
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