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penyakit yang disebabkan oleh virus MERS-CoV. Virus ini bersifat zoonos

 terdapat banyak unta. Adapun, asal-usul virus ini belum seg
_ berasal dari kelelawar lalu menular ke unta di masa lalu y,
Vieruju m laporan, jika manusia yang terinfeksi virus MERS, m
~ kontak m atau tidak langsung dengan unta yang terinfeksi. Set
~menyebabkan penularan dari satu manusia ke manusia lainnya. MERS
- yang mirip dengan flu biasa karena virus penyebabnya sejenis. Um
dirasakan dalam waktu 1 hingga 2 minggu setelah terinfeksi virus.

Meski begitu, MERS bahkan tak menunjukkan gejala. Tapi, &
dapat timbul, antara lain: Demam. Batuk-batuk. Napas pendek.
mual, dan muntah. Nyeri otot, Sakit tenggorokan, Kesulitan bernag
kurang umum, yaitu: Batuk berdarah, Mual , muntah dan D
pneumonia juga sering dialami oleh mereka yang mengidap
penyakit ini sangat mirip dengan gejala flu lantaran MERS te
Maka dari itu, disarankan untuk awas dan segera memeriksakar
yang sudah disebutkan di atas. Penting untuk diketahui juga b
yang tingg: dapat memicu gagal organ, terutama ginjal dan syok sep
itu, pengidapnya harus menerima perawatan medis darurat di rumah ¢

Data Capaian Kasus Mers di Kota Prabumulih Tahun 2023
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2. Hasil Pemetaan Risiko

a. Penilaian ancaman
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b. Tujuan
1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi
emerging dalam hal ini penyakit Mers.
2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadizn
emerging di daerah Kabupaten.
3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan
infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLE
4. [Tambahkan sesuai Arah/Tujuan Dinas Kesehatan dalam penyusunan Peta

Penetapan nilai nsiko ancaman Mers lerdapat beberaps
Rirendan, dan Alabai, Untuk Kabupaten Kotz Prabumulin,
di bawah ini
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Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Mers Kategori Ancaman Kabupaten Kota Prabumulih Tahun 2024

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

1. Subkategori Karakteristik penyakit (literatur/tim ahli), alasan Karena Telah dit
Tim Ahli

2. Subkategori Pengobatan (literatur/tim ahli), alasan Karena Telah ditete
3. Subkategori Pencegahan (literatur/tim ahli), alasan Karena Telah dit
4. Subkategori Risiko importasi (literatur/tim ahli), alasan Karena Tel

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

1. Subkategori Risiko penularan setempat, alasan Karena Pada Taht
Kasus MERS di Indonesia dan Sumatera Selatan

b. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai risiko Kerentanan Mers terdapat beberapa kategori, yal
R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di ba

Fo rATEGORI puammsom

1 |Perjalanan penduduk ke erjalanan penduduk ke
wilayah terjangkit wilayah terjangkit

2 [Transportasi antar provinsi Transportasi a
dan antar kab/kota Idan antar kak

3 rakteristik penduduk Kepa

4 |Karakteristik penduduk

Tabel 2. Penetapan
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2 Subkategori Kepadatan penduduk, alasan Karena Kepadatan Penduduk di Kota Prabumulin ke

Tahun 2024 ialah sebanyak 194,118 orang/km2

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

1. Subkategori Proporsi penduduk usia >60 tahun, alasan Karena Proporsi Lansia cukup
banyak Yakni sebesar 8%

c. Penilaian kapasitas

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

N TEGORI UBKATEGORI NILAI PER
KATEGORI
1 ebqakan publik r(ebijakan publik S
2 relembagaan r(elembagaan 3
3 |Fasliitas pelayanan apasitas Laboratorium A
esehatan
4 [Fasllitas pelayanan JRumah Sakit Rujukan A
esehatan
5 [Surveilans (Sistem  [Surveilans wilayah oleh Puskesmas T
eteksi Dini)
6

urveilans (Sistem  JSurveilans Rumah Sakit
eteksi Dini)

7 Furveuans (Sistem  JSurveilans pintu masuk oleh

eteksi Dini)
8 JPromosi romosi peningkatan
dan kesiapsiaga
9 resnapmagaan Tim

10 resuapsmgaan

11 r(esuapsuagaan

12 JAnggar
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‘masuk ke dalam nilai risiko Abai, yaitu - -
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. 1,,, ‘mmooon Rumah Sakit Rujukan, alasan Belum adanya SOP Tatalaksana kasus den
Pengelolaan Spesimen serta sudah ada tim sesual pedoman,namun ada yang belum terlatih

2 Subkategori Kompetensi penyelidikan epidemiologi MERS-CoV, alasan Anggota TGC b
pernah ada yang terlibat simulasi PE MERS

z : 3 Subkategor Rencana Kontijensi, alasan Karena Belum ada rencana Kontijensi ME
Prabumulih

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Mers terdapat 3 subka
kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu ;

1 Subkategori Surveilans Rumah Sakil, alasan Alasan Karena seluruh R
Prabumulih belum melakukan Pelaporan di SKDR Pada Tahun 20,

2 Subkategori Promosi peningkatan kewaspadaan dan kesiapsiagag
Rendahnya Promosi Peningkatan Kewaspadaan dan Kesiapsiag

3 Subkategon Tim Gerak Cepat, alasan Karena belum ada Anggota
Kota Prabumulih yang sudah mendapatkan Pelatihan TGC bersertifik

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karaklenstik nsiko penyakit Mers didapatkan
pengisian Tools pemetaan yang terdin dari kategori ancaman, kerental
dapatkan hasil karakleristik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk kar
Kota Prabumulih dapat di ihat pada tabel 4

rrr;wrm

otz

Tahun

RESUME AN/

Ancaman

Merentanan

[Knpuim
FGKO

Porajat Risiko

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

orkait Kebutuhan simulasi PE MER
g Petugas TGC DI Dines Kesehatan
Prabumulih.

Hidang Pelayanan Medis REUD Kota
Prabumulih Terkail kebutuhan S0P
alalaksana Kasus dan Pengelolann

lelakukan Bimbingan Teknis Kepada 4
umah Sakit Terkan Pelaporan SKDR

engusulkan Pembuatan dan Pengaktifan |
Akun SKDR pada 4 RS ( REUD Kota
Prabumulih, RS Bunda, RS Fadilah dan RS
Fertamina)
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dietapkan dengan langkah sebagai borku s
smilh maksimal lima (5) subkategori pada setiap kalegori kerentanan dan kapasitas o %
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'-,-.' ,-. Wtumggt (urutan dari tertinggi: Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertinggi

K _|; vﬂ Lima sub kategon kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
: kapasitas terendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot tertinggi

l Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a Danmasing-masing lima Subkategori yang dipilih, ditetapkan masing-masing maksimal ti
subkategori dari setiap kategori kerentanan dan kapasitas.

b. Pemilihan tiga subkategori berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot
(kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing.

¢ Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak perlu diti
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

1 rompetensu penyelidikan epidemiologi MERS-CoV 10.44

2 rumah Sakit Rujukan

3 rencana Kontijensi

4 ?(apasnas Laboratorium

5 Burveilans Rumah Sakit

Penetapan Subkategori yan

No

1 | Kompetens: Penyelidikan Epi

Ruman Sakit Rujukan

N
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I‘ pananggulangan KLE
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itas Laboratornum

aksanaan Deteksi Dine Polio di Fasyankes (Puskesmas)

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapas

Subkategori

PE dan Penanggulangan KLB

2 urvallans AFP

3 [ 8a Surveilans (SKD)

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat di

o Memiih minimal satu pertanyaan lurunan pada subkategori prioritas d
paling rendah/buruk

b Selap pertanysan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah
maethod. matenal, money, dan machine)

Kapasitas
' NO | Subkategori | Man Method S
1| Survellans Petugas Belum diusulkannya 4
! | AFP Rumah Sakit | Rumah sakit

| belum dilatih
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