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I. Pendahuluan 

a. Latar belakang penyakit 

MERS (Middle East Respiratory Syndrome) adalah penyakit yang menyerang sistem pernapasan 

Gangguan ini tenadi akibat virus corona yang menyerang saluran pemapasan mutat dan yang nngan 

sampai berat Pada beberapa kasus, gejalanya dapat menyebabkan gangguan yang parah dan 

bahkan kematian Kasus MERS pertama kali dilaporkan pada 2012. Sebagian besar kasus drtemukan 

di kawasan Timur Tengah. seperti Arab Saudi, Yordania, dan Yaman Penyakit ini juga ditemukan di 

beberapa lokasi tempat orang-orang yang sebelumnya berada di Timur Tengah 

MERS adalah penyakit yang disebabkan oleh virus MERS-CoV Virus ini bersdat zoonosis. 

artinya menular antara hewan dan manusia Penyakit ini banyak terdeteksi di negara Timur Tengah. 

khususnya yang terdapat banyak unta Adapun. asal-usul virus ini belum sepenuhnya diketahui, 

tetapi kemungkinan berasal dan kelelawar lalu menular ke unta di masa lalu yang sulit terdeteksi 

Merujuk beberapa laporan. jika manusia yang tennfeksi virus MERS mereka sempat melakukan 

kontak langsung atau tidak langsung dengan unta yang tennfeksi Setelah itu. penyakit ini bisa 

menyebabkan penularan dan satu manusia ke manusia lainnya MERS dapat menimbulkan gejala 

yang mirip dengan flu biasa karena virus penyebabnya sejenis Umumnya. gejala dan penyakit ini 

dirasakan dalam waktu 1 hingga 2 minggu setelah tennfeksi virus 

Mask' begitu, MERS bahkan tak menunjukkan gejala Tap, ada beberapa gejala MERS yang 

dapat timbul, antara lain Demam Batuk-batuk Napas pendek Gangguan pencemaan sepeni diare 

mual. dan muntah Nyen °tot, Sakit tenggorokan Kesulitan bemapas Selain itu ada juga gejala yang 

kurang umum. yaitu Batuk berdarah, Mual muntah dan Diare Tidak hanya itu tanda-tanda 

pneumonia juga senng dialami oleh mereka yang mengidap MERS Karena tahap-tahap awal 

penyakit ini sangat mop dengan gejala flu lantaran MERS termasuk penyakit yang sulit dideteksi 

Maka dan au, disarankan untuk awas dan segera memenksakan din pica mengalami gejala-gejala 

yang sudah disebutkan di alas Panting untuk diketahui jugs bahwa MERS dengan tingkat keparahan 

yang tinggi dapal memicu gagal organ terutama ginjal dan syok sepsis hingga kematian pleb karena 
itu. pengidapnya harus menenma perawatan medis darurat di rumah sakit 

b. TuJuan 

1 Memberikan panduan bag: daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi 
emerging dalam hal ini penyakit Mars 

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

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

2. Hasil Pernetaan Risiko 

a. Penilaian ancaman 

Penetapan nilai risiko ancaman Mers terdapat beberapa kategon, yaitu Titinggi, Sisedang 
R/rendah dan Nabai Untuk Kabupaten Kepulauan Mentawai, kategon tersebut dapat dilihat pada 
label 1 di bawah m i 



No. KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER 
KATEGORI 

BOBOT 

(B) 

INDEX 
(NXB) 

Karakteristik penyakit Karakteristik penyakit 
(literatur/tim ahli) 

T 30 25 30 25 

2 Pengobatan Pengobatan (literatur/tim ahli) T ..: :,;(.) 690 

3 Pencegahan Pencegahan (literatur/tim ahli) T 23 56 23 56 

4 Risiko importasi Risiko importas; (literatur/tim 

ahli) 

T 11 25 11 2f-

5 Attack Rate Attack Rate (literatur/tim ahli) R 10.47 0 10 

6 Risiko penularan 
setempat 

Risiko penularan setempat S 15 03 1 50 

7 Dampak ekonomi Dampak ekonomi 
(penanggulangan) 

R 2 54 

Tabel 1 Penetapan Nila; Risiko Mers Kategon Ancaman Kabupaten Kepuiauan Mentawai Tahun 

2025 

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Mers terdapat 4 subkategori pada kategon 

ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu 

1 Subkategori Karakteristik penyakit (literatur/tim ahli), alasan sudah ditetapkan Tim ahli 

dimana nilai Karakteristik penyakit (dinilai dan i diagnosis. reservoir, cara penularan. masa 

inkubasi, periode penularan, kelompok bensiko, dan CFR) adalah 4,29 

2 Subkategon Pengobatan (literatur/tim ahli), alasan alasan sudah ditetapkan Tim ahli dimana 

pengobatan Menimbulkan sakit berat, cacat permanen. pengobatan hanya suportif, 
efektifitasnya dianggap minimal atau ditetapkan sebagai bagian dan i bioteroris 

3 Subkategon Pencegahan (literatur/tim ahli), alasan sudah ditetapkan Tim ahli dimana Tidak 

ada vaksin 

4 Subkategori Risiko importasi (literatur/tim ahli). alasan sudah ditetapkan Tim ahli dimana 
Masih berjangkit di negara tertentu, tetap; tidak ada deklarasi PHE IC-WHO atau telah dicabut 
dan Terjach di luar Indonesia 

Berdasarkan hasil penilalan ancaman pada penyakit Mers terdapat 1 subkategori pada kategon 
ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang, yaitu 

1 Subkategon Risiko penularan setempat, alasan Tidak terdapat kasus MERS yang dilaporkan 
di wilayah Indonesia (dalam 1 tahun terakhir ini) dan saat ini Tidak terdapat kasus MERS di 
wilayah Provinsi Sumatera Barat (dalam 1 tahun terakhir) 

b. Penilaian Kerentanan 

Penetapan Nal risiko Kerentanan Mers terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi. S/sedang, 
R/rendah, dan N abar kategon tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini: 



No. KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER 
KATEGORI 

BOBO 
T (Et) 

INDEX 
(NXB) 

1 Penalanan penduduk ke 
wilayah tenangkit 

Penalanan penduduk ke 
wilayah tenangkit 

A :..:) 48 0 a. 

2 Transportaa antar proms' 
dan antar kab/kota 

Transportast antar provinst 

dan antar kab/kota 
S 25 96 2 60 

3 Karaktensbk penduduk Kepadatan penduduk R 16 35 0 16 

4 Karaktenstik penduduk Proporst penduduk usta >60 
tahun 

A 7 21 001 

label 2 Penetapan Nita' Risk° Mars Kategon Kerentanan Kabupaten Kepulauan Mentawat Tabun 

2025 

Berdasarkan basil penilaan kerentanan pada penyakrt Mers terdapat 0 subkategon pada kategon 

kerentanan yang masuk ke dalam nitai risk() Tinggi Dan berdasarkan basil pendatan kerentanan 

pada penyakit Mars terdapat 1 subkategon pada kategon kerentanan yang masuk ke dalam nila 

risk° Sedang. yaitu 

1 Subkategon Transportasi antar provinsi dan antar kab/kota alasan Ada bandara 

udara pelabuhan laut di wilayah kabupaten kepulauan mentawai dengnan frekuensi sekali 

atau lebhiminggu tetapi tidal( settap hart 

c. Penllaian kapasitas 

Penetapan Mai risk° Kapasitas Mers terdapat beberapa kategon, yaltu Thinggi. S/sedang, 
R/rendah dan A/ abal, kategon tersebut dapat dillhat pada tabel 3 di bawah m l 

No. KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER 
KATEGORI 

BOBOT 
(B) 

INDEX 
(NXB) 

1 Kebijakan publik Kebijakan public R . , 11 0 05 

2 Kelembagaan Kelembagaan T ' 19 8 19 

3 Fasllitas pelayanan 
kesehatan 

Kapasitas Laboratonum A ' 70 000 

4 FasIldas pelayanan 
kesehatan 

Rumah Sakit Rujukan ... 98 CC ' 

5 Surveilans (Sistem 
Deleksi Dint) 

Surveilans wilayah oleh Puskesmas R '0.99 0 11 

6 Surveilans (Sistem 
Deteksi Dint) 

Surveilans Rumah Sakit T '2 09 12 09 

7 Surveilans (Sistem 
Deteksi Dint) 

Surveilans pintu masuk oleh KKP R 989 0 10 

8 )Promost Promos' peningkatan kewaspadaan A 8.79 001 



dan kesiapstagaan 

9 Kesiapsiagaan Tim Gerak Cepat A 9 34 001 

10 Kesiapsiagaan Kompetensi penyelidikan epidemiologr 

MERS-CoV 

A 10 44 001 

11 Kesiapsiagaan Rencana Kontijonsi A 3 85 000 

12 Anggaran 
penanggulangan 

Anggaran penanggulangan T 12 64 1:' 

Tabei 3 Penetapan Nilai Ristko Mars Kategon Kapasitas Kabupaten Kepulauan Mentawa 1 ahun 

2025 

Berdasarkan hasil penilatan kapasitas pada penyakit Mers terdapat 6 subkategort pada kategon 

kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Abe, yaitu 

1 Subkategon Kapasitas Laboratorium, alasan Ttdak ada tersedia logistic specimen carrier 

untuk MERS dan waktu yang diperiukan untuk memperoleh konfirmasi resmi/tertulis hasil 

pemenksaan spesimen MERS adalah 60 han 

2 Subkategon Rumah Sakit Rujukan alasan di Rumah Sakit rujukan Tidak ada tim 

pengendalian kasus MERS dan Tidak ada standar ruang isolasi untuk MERS tersedia pka 
diperlukan 

3 Subkategon Promos' peningkatan kewaspadaan dan kesiapsiagaan. alasan % fasyankes 
(RS dan puskesmas) telah memiliki media promos' MERS (1 tahun terakhir inn adalah 0% 

4 Subkategon Tim Gerak Cepat. alasan persentase anggota TGC di atas yang telah memiliki 
sertrfikat pelatihan Penyelidikan dan Penanggulangan KLB, termasuk MERS adalah 0% 

5 Subkategon Kompetens' penyelidikan epidemiologi MERS-CoV, alasan Anggota TGC di 
gtingkat Kabupaten Kepulauan Mentawai Belum pemah same sekali mengikuti simulasiltable-
top exercise/role play penyelidikan epictemiologi MERS 

6 Subkategon Rencana Kontijensi alasan Kabupaten Kepulauan Mentawai Tidak memiliki 
dokumen rencana kontilensi MERS/patogen pemapasan 

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Mars terdapat 3 subkategon pada kategon 
kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu 

1 Subkategon Kebijakan publik. alasan kebijakan kewaspadaan MERS (peraturan daerah 
surat edaran. di) di wilayah Kabupaten Kepulauan Mentawai Tidak ada.hanya hanya menjadi 
perhatian tingkat Kepala Bidang terkait 

2 Subkategon Survetlans wilayah oleh Puskesmas. alasan Tidak ada puskesmas melaporkan 
hasil pemantauan jamaah hap sampai 14 han setelah kepulangan 

3 Subkategon Surveilans pintu masuk oleh KKP, alasan ya di wilayah kabupaten Kepulauan 
Mentawai terdapat KKP 

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang) 

Penetapan Nat karaktenstik risiko penyakit Mers didapatkan berdasarkan penanyaan dan 
pengisian Tools pemetaan yang terdin clan kategon ancaman, kerentanan, dan kapasitas, make di 



dapatkan hasil karakteristik risk° tinggi rendah dan sedang Untuk karakteristik resiko Kabupaten 

Kepulauan Mentawai dapat di that pada tabel 4 

Provinsi Sumatera Barat 

Kota Kepulauan Mentawat 

Tahun 2025 

RESUME ANALISIS RISIKO MERS 

Ancaman 73 59 

Kerentanan 2.82 

Kapasitas 33 22 

RISIKO 6.25 

Derajat Risiko RENDAH 

label 4 Penetapan Karaktenstik Risiko Mers Kabupaten Kepulauan Mentawai Tahun 2025 

Berdasarkan basil dart pemetaan risiko Mers di Kabupaten Kepulauan Mentawai untuk tahun 
2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 73 59 dan 100, sedangkan untuk kerentanan 
sebesar 282 dan 100 dan untuk kapasitas sebesar 33 22 dan 100 sehingga has!' perhitungan 
nsiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 625 atau 
deraiat ristko RENDAH 

4. Rekomendasi 

NO SUBKATEGORI 
1 Kompetensi 

penyelidikan 
epidemiologi MERS-
CoV 

Tim Gerak Cepa! 

Promosi peningkatan 
kewaspadaan clan 
kesiapstagaan 

REKOMENDASI PIC TIMELINE KET 
Pembentukan Tim Kabid Yankes Agust 2925 
Gerak cepat 
sekaligus menjadi 
tim respon cepat 

Dan Kelm! 
P2P 

(Rapid response 
Team) 

Membuat SOP 
penyelidikan 
eptclemiologi kasus 
Mers-Cov 

Memperbaharui SK Kabid Yankes Agust 2925 
TGC 

Menyediakan Kabid Agustus 2025 
Leaflet, poster, dan 
spanduk tentang 
gejala, pencegahan, 
dan kapan harus ke 
fasilitas kesehatan 

Kesmas 
(Pomkes 
Tim Medsos) 



Membuat Video 
edukasi untuk 
ditayangkan di 
tempat umum 
(bandara, terminal. 
puskesmas) 

Membuat Banner 
digital untuk media 
sosial dan website 
reset! Dinas 
Kesehatan. 

4 Rumah Sakti 
Rujukan 

Memparbaharui 
MOU dengan 
Rumah Sakait 
Rujukan 

Direktur 
RSUD dan 
Tim RSUD 
Mentawai 

Agsutus 2025 

5 Rencana Konhiensi Membuat SOP 
Situasi Darurat 
Wabah, Aktivasi 
ruang isolasi, 
skrining massal, 
penguncian 
fasilitas (lockdown 
terbatas). 

Kabid P2P 
PJ Survim

Mei-des 2025 

Tuapeiat. Jul' 2025 
-Papas Kesehatan 

4,9 

1 998032004 



TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT 

MERS 

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH 

1. MENETAPKAN SUBKATEGO RI PRIORITAS 

Subkategori priontas dttetapkan dengan langkah sebagat benkut 

a Mem'Ith makstmal lima (5) subkategon pada settap kategon kerentanan dan kapasitas 

b Lima sub kategon kerentanan yang dipilth merupakan subkategon dengan Nat risk° kategon 
kerentanan tertinggi (urutan dart tertinggi Tinggi Sedang Rendah. Abat) dan bobot tertinggi 

c Lima sub kategon kapasitas yang chpilth merupakan subkategon dengan Nat risk° kategon 
kapasclas terendah (urutan dart terendah Abat Rendah, Sedang Tinggi) dan bobot tertinggi 

2. Menetapkan Subkategon yang dapat ditindaklanjuti 

a Dart masing-masing lima Subkategon yang cliptiih. chtetapkan mastng-mastng makstmal bga 
subkategon dart settap kategon kerentanan dan kapasitas 

b Perm'than liga subkategon berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot terendah 
(kapasitas) danfatau pentrnbangan daerah masing-masing 

C. Untuk penyakit MERS. subkategon pada kategon kerentanan bdak perlu ditindaklangutt 
karena hndak laniutnya akan berkattan dengan kapasitas 

d Kerentanan tetap memads pertimbangan dalam menentukan rekomendast 

Tabel Istan 

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas 

No Subkategori Bobot Nilai Risiko 

1 nKompetenst penyelidtkan epidermologi MERS-CoV 10 44 A 

2 Tim Gerak Cepal 9 34 A 

3 Promos' peningkalan kewaspadaan clan kesiapsiagaan 8 79 A 

4 Rumah Sakit Rujukan 6 98 A 

5 Rencana Kontuenst 3 85 A 

Ponotapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas 

No Subkategori Bobot Nilai Risiko 

1 ‘Rumah Sakit Rujukan 6 98 A 

2 Promosi peningkatan kewaspadaan dan kestapstagaan 879 A 

3 Tim Gerak Cepat 9 34 A 



3 Menganalisis inventarisasi masalah dart setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti 

a Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategon pnontas dengan nilai lawaan 

paling rendah/buruk 

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

method, material, money, dan machine) 

Kapasitas 

No Subicategori Man Method Material Money Machine — 
Kompetensi Belum Belum ada SOP peny 
penyelidikan tebentuknya SOP elidiu3n 
epIdemiologi Kesiaps‘agaan penyelichkan epidemiologi 
MERS-CoV tim respons 

cepat (Rapid 
Response 
Team). 

epidemiologi 
kasus Mars-
Coy 

kasus MERS 
yang belum 
disusun 
secara tertulis 

Belum ada tim 
yan kompeten 
dalam 
menghadapi 

Tim Respon 
cepat belum 
terspestfikasi 
khusus 
penyakit 

KLB MERS- MERS 
Coy 

Tim Gerak Sudah pemah SK yang lama Tidak 
Cepat ada TIM 

TGC.tetapi 
Wu 
diperbaharui 
atau diganti 
anggota 

perlu 
diperbaharui 
dan Prosedur 
standar untuk 
penanganan 
penya kit 
menu 1a yang 
cepat menular 
dan 
mematikan 
belum di 
arsipkan 

tersedtanya 
logistic 
specimen 
caner untuk 
MERS dan 
logistic 
pengambilan 
specimen 

Tidak ada Tim 
terstandar 
yang memiliki 
pengetahuan 
dan pelatihan 
khusus terkait 
pen yakit 
infeksi 
menular. 

Promos' Petugas MengIcaj Belum ada Pengajuan Sarana 
peningkatan Promosi ulang prmosi anggaran transportasi 
kewaspadaan 
dan 

Kesehatan Strategi yang khusus ke APBD 
untuk 

untuk 
mobilisasi (Promkes) 

kesiapsiagaan yang tertatih tepat dalam berupa promos' tim 
dalam 
komunikasi 

komurukasi 
risiko 

Leaflet, 
postcr, dan 

kesehatan 
MERS-

Promkes Re 
daerah 

nsiko beluim 
melaksanakan 
tupoksinya 

berbasis 
komunitas 

spanduk 
tcntang 

CoV belum 
dilakukan 

rawan 
belum 
semua bias 



mama 
maksimal. 

atau 
masyrakat 
(RCCE). 

Metode ME 
(Komunikasi, 
Informasi, 
Edukasi) 
melalui 
pendelcatan 
budaya lokal. 

gejala, 
pencegahan, 
dan Icapan 
hams ke 
fasilitas 
kesehatan. 

Video 
edulcasi 
untuk 
ditayangkan 
di tempat 
umum 
(bandara, 
terminal, 
puskesmas). 

Banner 
digital untuk 
media sosial 
dan website 
resmi Dinas 
Kesehatan. 

terlaksana. 

4 Rumah Sakit 
Rujukan 

Belum 
dilakukan 
telaah 
kembali 
kerjasama 
dengan rumah 
sakit rujukan 

MOU dengan 
RS Rujukan 
yang perlu 
diperbarukan 

5 Rericana 
Kontijensi 

SDM yang . 
tepat, terlabh, 
dan terstruktur 
untuk konclisi 
darurat wabah 
secara khusus 
belum tersedia 

Bejum

tersedia 

secara tearsiP 
SOP Situasi 
Darurat 
wabah 
Aktivasi 
ruang isolasi, 
skrining 
massal, 
penguncian 
fasilitas 
(lockdown 
terhatas). 



5. PoIn-point masalah yang hams ditindaklanjuti 

1 Bel= terbentukriya Kessapsiagaan Tim Respons Cepat (Rapid Response Team). 

2 Beturn terarsip SOP penyelidtkan epidemiologi kasus Mers-CoV 

3 Belum ads tim yen kompeten &dam menghadapi KLB MERS-CoV 

4 SK Tim TGC yang lama pedu diperbaharui 

Prosedur standar untuk penanganan penyakit menular yang cepat menular dan mematikan belum di 
arsipkan 

6 Petugas Promosi Kesehatan (Promkes) beluim melaksanakan tupoksinya secara maksimal 

Leaflet, poster, dan spanduk tentang gejala, pencegahan, dan kapan harus ke fasilitas kesehatan 
belum iengkap sesuai kegunaamya 
Video edukasi untuk ditayangkan di tempat umum (bandara, terminal, puskesmas) belum 
terimplementasikan 

9 Banner digital untuk media sosial dan website resmi Dines Kesehatan belurn ads 

10 MOU dengan Rumah Sakait Rujukan belum terbarukan 

t 1 SOP Situasi Darurat Wabah, Aktivasi ruang isolasi, skrining massal, penguncian fasilitas 
(lockdovm terbatas) belum terarsipkan 

6. Tim penyuaun 

NO NAMA JABATAN INSTANSI i

1 Desti Seminars, SE ICepala Dinas Kesehatan Dinas Kesehatan 

2 Sherly Marlinda, SKM,M.Kes l(abid P2P Dinas Kesehatan 

3 Nurhasnah, Arnd.Kep Pj Surveilans Dinas Kesehatan 

4 Yulna Melina, SIOA Yates Dinas Kesehatan 

5 Efri Meliyana, SKM Promkes Dinas Kesehatan 


