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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

MERS (Middie East Respiratory Syndrome) adalah penyakit yang menyerang sigtem P‘rm“'“"
Gangguan ini teqadi akibal virus corona yang menyerang saluran pernapasan mulas dan yang :ngan
sampa berat Pada beberapa kasus, gejalanya dapat menyebabkan gangguan yang para e
bahkan kematian. Kasus MERS pertama kah dilaporkan pada 2012 Sebagan l;namf kasus diemukan
di kawasan Timur Tengah, seperti Arab Saudi, Yordania, dan Yaman Penyakit Ini juga ditemukan di
beberapa lokasi tompat orang-orang yang sebelumnya berada di Timur Tengah

MERS adalah penyalt yang dsebabkan oleh virus MERS-CaV Wu'g ini bersifat munouI:.
artinya menular antara hewan dan manusia. Penyaka ini banyak terdeteksl di nogara Timur _Teruga )
khususnya yang terdapal banyak unla. Adapun, asal-usul virus ini belum sepcmhnga diketahul,
tetapi kemungkinan berasal dan kelelawar lalu menular ke unta di masa lalu yang sulit terdeteksi
Merujuk beberapa lapotan, jika manusia yang ternfeksi virus MERS, mereka sempal mc!_akugan
kontak langsung atau tidak langsung dengan unta yang tetinfeksi Setelah iu, plenyakﬂ ini t?lsa
menyebabkan penularan dan satu manusia ke manusia lainnya MERS dapat menlmpuhan ge;nlaf
yang mirip dengan flu biasa karena virus penyebabnya sejenis. Umumnya, gejala dari penyakit ini
dirasakan dalam waktu 1 hingga 2 minggu setelah tennfeksi virus,

Meski begitu, MERS bahkan tak menunjukkan gejala. Tapi, ada beberapa gejala MERS yang
dapat timbul, antara lan: Demam. Batuk-batuk, Napas pendek. Gangguan pencermaan, aepg.m diare,
mual, dan muntah. Nyeri otot, Sakit tenggorokan, Kesulitan bemnapas. Selain itu, ada juga gejala yang
kurang umum, yaitu: Batuk berdarah, Mual , muntah dan Diare. Twlak hanya itu, tanda-tanda
pneumonia juga sering dialami oleh mereka yang mengidap MERS. Karena tahap-tahap awa'l
penyakit ini sangal mirip dengan gejala flu lantaran MERS termasuk penyakit yang sult dideteksi.
Maka dari itu, disarankan unluk awas dan segera memeriksakan diri jka mengalami gejala-gejala
yang sudah disebutkan di atas. Penting untuk diketahui juga bahwa MERS dengan tingkal keparahan
yang tinggi dapat memicu gagal organ, terutama ginjal dan syok sepsis hingga kemaltian, Oleh karena
itu, pengidapnya harus menerima perawatan medss darural di rumah sakit.

Wilayah Kabupaten Bangka Barat terdapat Pelabuhan laut antar provinsi dengan jadwal
keberangkatan setiap hari serta terminal bus antar kabupaten/kota yang keluar masuk wilayah
kabupaten Bangka Baral setiap hari. Melihat kondisi ini maka mobiltas penduduk di Kabupaten
Bangka Barat cukup tinggi. Pada Tahun 2025, jumlah penduduk di Kabupaten Bangka Barat
berjumiah 220,242 dengan persentase penduduk usia 260 tahun sebesar 9.5 %, serta persentase
rumah tangga dengan luas lantai per kapita <7 sebesar 0,17. Selain itu pada tahun 2025, kab.
Bangka Barat juga memberangkatkan 128 orang jemaah haji ke Arab Saudi

Hal ini menjadikan Kabupaten Bangka Barat sebagai salah satu kota yang berpotensi menjadi
pusat penyebaran Virus Mers-CoV dan perlu dilakukan pemetaan risko terhadap penyakit ini
Kabupaten Bangka Barat telah melakukan pemetaan risiko Mers dan penyusunan dokumen
rekomendasi pada bulan Apnil - Mei tahun 2026 dengan sumber data pemelaan risiko tersebut
menggunakan data tahun 2025. Pemelaan nsiko dilakukan dengan melihat ancaman dan kerentanan
wilayah terhadap penyakit unluk kemudian dibandingkan dengan kapasitas yang dimiliki Kabupaten
Bangka Barat.

b. Tujuan .

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

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

3. Dapatdi jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit
infeksi emerging ataupun penyakit yang berpatensi wabah/KLB.
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4. Mengoptimalkan penanggulangan kejadan penyakit infeksi emerging di Kabupaten Bangka
Barat yang di fokuskan pada upaya penanggulangan beberapa parametar risiko utama yang
dinilal secara obekll

2. Hasll Pemotaan Risiko
a. Penilalan ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Mers terdapat beberapa kategor, yatu T/inggi, S/sedang,
Rirendah, dan Alabal, Untuk Kabupaten Bangka Barat, kategori tersebut dapat dilihal pada tabel 1 di
bawah ini:

fNo. [KATEGORI ISUBKATEGORI NILAIPER | BOBOT| INDEX
KATEGORI (8) (NXB)
1 Karaktenstk penyaki [Karakteristik penyakit T 025 3025
i [leraturftim ahhy
2 [Pengobatan Pengobatan (Weraturitim ahli) T B 90 b 80
3 [Pencegahan [Pancegahan (Iteraturttim ahli) T 2356 2356
4 [Risiko importas: Risixo importas: (literaturfim T 125 1125
ahh)
5 JAttack Rate Atlack Rate (Iteratur/tim ahli) R 1047 Jo10
5 [Risiko penularan Risiko penularan selempal 5 1503 |1.50
petempat
7  [Dampak ekonomi  [Dampak ekonomi R 254 003
penanggulangan)

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Mers Kategon Ancaman Kabupaten Bangka Baral Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Mers terdapat 4 (empat) subkategori pada
kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu ;

1. Subkategori Karakleristik penyakit (literaturftim ahli), alasan sesuai dengan Iteraturfpenilaian
tim ahli

2. Subkategori Pengobatan {literatur/tim ahli), alasan sesuai dengan literatur/penilaian tim ahli,
3. Subkategori Pencegahan (literaturftim ahli), alasan sesuai dengan literatur/penilaian tim ahli

4. Subkategori Risiko importasi (Iteralur/tim ahli), alasan sesuai dengan literatur/penilalan tim
ahli

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

1. Subkategori Risiko penularan setempat, alasan tidak terdapat kasus MERS yang dilaporkan
di wilayah provinsi dan Indonesia (dalam 1 tahun terakhir ini), namun perlu menjadi
kewaspadaan.

b. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai risko Kerentanan Mers terdapat beberapa kategori, yaitu Tllinggi, S/sedang,
Rirendah, dan Af abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:
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[No. [KATEGORI SUBKATEGORI NILAIPER |BOBO| INDEX
KATEGORI | T(B) | (NXB)
1 |Perjalanan penduduk ke Perjalanan penduduk ke R 5048 1050
layah terjangki ilayah terangkil
2  |Transporasi antar provinsi  [Transportasi antar provinsi T 2596 12596
ldan antar kab/kota kian antar kab/kota
3 [Karaktenistik penduduk Kepadatan penduduk R 1635 |0 16
4 [Karaktenstik penduduk Proporsi penduduk usia >60 L 2 7
tahun

Tabel 2. Penetapan Niai Risiko Mers Kategon Kerentanan Kabupaten Bangka Baral Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Mers terdapat 2 subkategori pada kategon
kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu ©

1. Subkategon Transportasi antar provinsi dan antar kab/kota, alasan karena tidak terdapat
bandar udara, terdapal pelabuhan laut domestk, terdapat terminal bus antar kota (atau
angkutan umum lainnya) dan atau stasiun kereta di wilayah Kabupaten Bangka Barat serta
Frekwensi bus antar kota (dan angkutan umum lainnya) dan atau kereta dan atau kapal laut
antar kota keluar masuk kabupaten Bangka Barat setiap han

2. Subkategari Proparsl penduduk usia >60 tahun, alasan karena terdapal 9,5% penduduk usia
diatas 60 tahun pada tahun 2025,

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Mers terdapat 0 subkategori pada kategori
kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang.

¢. Penilaian kapasitas

Penetapan nilai risko Kapasitas Mers terdapat beberapa kategori, yaitu Thtinggi, S/sedang,
Rirendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

[No. JKATEGORI SUBKATEGORI NILAIPER [BOBOT| INDEX
KATEGORI (B) | (NXB)
1 [Kebijakan publik Kebijakan public R 511 (005
? |[Kelembagaan Kelembagaan S 819 (082
3 |Faslitas pelayanan |Kapasitas Laboratorium A 170 (000
Kesehatan
4 [Fasllitas pelayanan [Rumah Sakit Rujukan A 698 Joo1
Kesehalan
5 |Surveilans (Sistem  |Surveilans wilayah oleh Puskesmas T 1098 1059
[Deteksi Dini)
K |Surveilans (Sistem  [Surveilans Rumah Sakit R 1209 012
teksi Dini)
7 [Surveilans {(Sistem  [Surveilans pinlu masuk oleh KKP R 989 010
Deteksi Dini)
3 [Promosi Fromosi peningkatan kewaspadaan T 879 |878
[dan kesiapsiagaan
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3 resiapslaennn Tim Gerak Cepat T a3 Jo "
10 [Kesiapsiagaan ompetens! penyelidikan 5 044 [104
pidemiologi MERS-CoV
" r(asmpsmgasn encana Kontijensi T 385 Jaghs
12 Anggaran Anggaran penanggulangan T 1204 |12 64
penanggulangan

Tabel 3, Penetapan Nilai Risiko Mers Kategori Kapasitas Kabupaten Bangka Barat Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Mers terdapat 2 subkategori pada kategorn
kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Abai, yaitu ;

1. Subkategori Kapasitas Laboratorium, alasan karena lama waklu yang diperlukan untuk
memperoleh konfrimasi resmiltertulis hasil pemeriksaan spesimen MERS adalah 15 hari serta
tidak ada logistic specimen carrier uniuk MERS

2. Subkategori Rumah Sakit Rujukan, alasan karena tidak ada tim pengendalian kasus MERS di
Rumah Sakit rujukan, tidak tersedia standar operasional prosedur tatalaksana kasus dan
standar operasional pengelolaan spesimen di RS, dan tidak ada atau tidak ada standar ruang

isolasi untuk MERS jika diperlukan,

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Mers terdapat 3 subkategori pada kategori
kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1. Subkategori Kebijakan publik, alasan karena tidak ada kebijakan kewaspadaan MERS
(peraturan daerah, surat edaran, dii) di wilayah Kabupaten Bangka Barat dan hanya menjadi

perhatian tingkat Kepala Bidang terkait
2. Subkategori Surveilans Rumah Sakit, alasan karena terdapat 1 (satu) rumah sakit di

kabupaten Bangka Barat yang kemungkinan merawat kasus pneumonia namun tidak memiliki
kelengkapan laporan mingguan 100% dalam 1 tahun sebelumnya

3. Subkategori Surveilans pintu masuk oleh KKP, alasan karena terdapat KKP di Kabupaten
Bangka Barat, namun tidak dilakukan surveilans aktif dan zero reporting oleh petugas KKP di
pintu masuk dan tidak diterima oleh Dinas Kesehatan.

d. Karakteristik risiko (tinggi, 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 hasil karakteristik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik resikc Kabupaten

Bangka Barat dapat di lihat pada tabel 4.

rovinsi r(opulauan Bangka Belitung|
ota [Bangka Barat
Tahun 2026
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RESUME ANALISIS RISIKO MERS
Ancaman 7359
Kerentanan 3383
Epnlhs 47.75
FISIKO 52.14
rorijat Risiko ISEDANG

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Mers Kabupaten Bangka Barat Tahun 2025

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Mers di Kabupaten Bangka Barat untuk tahun 2025,
dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 73.59 dari 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 33.83 dari 100 dan nilai unluk kapasitas sebesar 47.75 dan 100 sehingga hasil perhitungan
risikko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 52.14 atau
derajat risiko SEDANG

3. Rekomendasi

NOBUEKATEGGR1 REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
1 |Rumah Sakit  [Melakukan koordinasi Tim kerja Surveilans Oktober 2026 '
: dengan Manajemen RS untuk Dinas Kesehatan
Rujukan pembentukan [Kabupaten

Tim Pengendalian Kasus Mers Bangka Barat
yang Sesuai dengan aturan berlaku

2 |Surveilans Koordiansi dalam pencatatan [Surveilans Dinas [September 2026
: : esehatan
Rumah Sakit  [dan pelaporan SKDR di RS abupaten
angka Barat
3 |Kebijakan publicjMembuat Kebijakan upati, Dinas Kesehatan [November 2026
ewaspadaan MERS abupaten Bangka Baral |

peraturan daerah, surat edaran dil)jBangka Barat

Mentok, ...... Mei 2026
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
MERS

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH
1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRICRITAS
Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikul
a. Memilh maksimal ima (5) subkategon pada setap kategori kerentanan dan kapasitas

b, Lima sub kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan nitai risiko kategori
kerentanan tertinggl (urutan dari tertinggi: Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertinggi

¢. Lima sub kategori kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kapasitas terendah (urutan dari lerendah; Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot tertingg|

2, Menetapkan Subkategorl yang dapat ditindaklanjuti

a  Dari masing-masing fima Subkategori yang dipilh, ditetapkan masing-masing maks:mal tiga
subkategori dari setiap kategon kerenlanan dan kapasitas,

b, Pemiiihan tiga subkategori berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot terendah
(kapasitas) dan/atau pertmbangan daerah masing-masing.

¢ Untuk penyakit MERS, subkalegorl pada kategori kerentanan tidak perlu ditindaklanjuti
karena tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas,

d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.
Tabel Isian ;
Penetapan Subkategorl prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Rislko
1 JRumah Sakit Rujukan 6.58 A
Kapasitas Laboratorium 1.70 A
13 [Surveilans Rumah Sakit 12.09 R
K fSurveilans pintu masuk oleh KKP 9.89 R
5  [Kebijakan public 1 R

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilal Risiko
1 |Rumah Sakit Rujukan 6.98 A
2 |Surveilans Rumah Sakit 12.09 R
3 [Kebijakan publik 511 R

3, Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti

Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategor prioritas dengan nilai jawaan

paling rendah/buruk
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b. Seliap peranyaan turunan yang dipiih dibuat inventarisasi masalah melalui metode 5M (man,

method, matenal, meney, dan machine)

Kapasitas
[No |Subkategori r‘Iﬂ rdtthod Material Money [Machine
I JRumah Sakit [Sumber Daya |Kurang Belum ditetapkan
Rujukan anusia yang jnaksimalnya im pengendalian
pbelum terlath  koordinasi dalam MERS
al pembenlukan
an penguatan tim|
ngendalian
ERS di rumah
akit
2 [Surveilans  [Program urangnya Penggunaan akun Sistem
Rumah Sakit surveilans oordiansi dalam |SKDR belum bencatatan
khususnya calatan dan  |maksimal dan
petugas laporan SKDR pelaporan
pencatatan dangdi RS
Delaporan
SKDR oleh RS
dianggap tugas
tambahan
3 {Kebijakan  danya asih kurangnya |[Tidak adanya
public anggapan s.Fc»rn:lin:asi anlar  [Surat Edaran alau
penyakit MERSfintas sector Peraturan Daerah
bukan mejadi  erkait
pmasalah
priontas

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1

Eurang maksimalnya koordinasi dalam hal pembentukan dan penguatan tim pengendalian

ERS di rumah sakit

2

Kurangnya koordiansi dalam pencatatan dan pelaporan SKDR di RS

3

r.lasih kurangnya kordinasi antar lintas sector terkait

5. Rekomendasi

NO|SUBKATEGO REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
RI
1 |Rumah Sakit lakukan koordinasi Tim kerja Surveilans  [Oktober 2026
) engan Manajemen RS untuk Dinas Kesehatan
Rujukan mbentukan Kabupaten
im Pengendalian Kasus Mers Bangka Barat
ang Sesuai dengan aturan berlaku
2 [Surveilans oordiansi dalam pencatatan dan  [Surveilans Dinas September 2026
r.esehatan
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Rumah Sakit belaporan SKDR di RS Kabupaten
3angka Barat
3 [Kebijakan lembuat Kebijakan Kewaspadaan [Bupati, Dinas T\luvcmber 2026
oublic ERS esehatan
(peraturan daerah, surat edaran dil) [Kabupaten Bangka
aral
angka Barat

6. Tim penyusun

No Nama Jabatan Instansi
1. @r. Ratnosoppi, MM abid P2P Dinas Kesehatan
2. |Lenni Florida Saragih, SKM Ketua Tim P3MS Dinas Kesehalan
3. |Eka Purwati, AMKL engelola Program PIE lDinas Kesehatan
4. |Vika Septyan F, S Kep Tim Surveilans r:)inas Kesehatan
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