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1- Pendahuluan
a. Latar bolakang penyakit
MERS (Middle East Respiratory Syndrome) adalah penyakit yang menyerang sistem pemapasan.

Gangguan ini terladi akibat virus corona yang menyerang Saluran pemapasan, muhi dari yang ringan
hingga berat, Pada beberapa kasus, gejalanya dapat menyebabkan gangguan yang parah, bahkan
kematian. Kasus MERS pertama kali dilaporkan pada 2012. Sebagian besar kasus ditemukan di
kawasan Timur Tengah, seperti Arab Saudi, Yordania, dan Yaman. Penyakit ini juga ditemukan di
beberapa lokasi tempat orang-orang yang sebelumnya tinggal di Timur Tengah.

MERS adalah penyakit yang disebabkan oleh virus MERS-CoV. Virus ini bersifat zoonotik, a(inya
rTlenular antara hewan dan manusia. Penyakit ini banyak terdeteksi di negara-negara Timur Tengah,
khususnya di daerah yang banyak terdapat unta. Adapun, asal-usul virus ini belum sepenuhnya
diketahui, tetapi kemungkinan berasal dari kelelawar lalu menular ke unta di masa lalu yang sulit
terdeteksi. Meruiuk pada beberapa laporan, iika manusia tennfeksi virus MERS, rnereka sempat
melakukan kontak langsung atau tidak langsung dengan unta yang terinfeksi. Setelah itu, penyakit ini
dapat menular dari satu manusia ke manusia lainnya. MERS dapat menimbulkan ge.iala yang mirip
dengan flu biasa karena virus penyebabnya sejenis. Umumnya, gejala penyakit ini dirasakan t hingga
2 minggu setelah terinfeksi virus.

Dalam konteks Kabupaten Gresik, ke\ raspadaan terhadap MERS perlu diperkual karena
hasil pemetaan menunjukkan faktor kerentanan yang menon ot, antaE lain perjalanan penduduk ke
wilayah terjangkit, jumlah iemaah haji sebanyak 2.889 orang, keberadaan pelabuhan internasional
dan mobilitas lintas kabupaten/kota, kepadatan penduduk sebesar 1-142 oranglkm2, serta proporsi
penduduk usia lebih dari 60 tahun sekitar 12%. Faktor-faktor tersebut tidak selalu dapat dihilangkan,
tetapi dapat dikendalikan melalui penguatan kapasrtas daerah.

Laporan Umpan Balik Pemetaan Risiko Penyakit lnfeksi Emerging Tahun 2025 dari
Kementerian Kesehatan meniadi baseline penting dalam penyusunan rekomendasi ini. Secara
nasional, isu pioritas MERS banyak berkaitan dengan Tim Gerak Cepat, rencana kontinjensi,
kompetensi penyelidikan epidemiologi, rumah sakat rujukan, kapasitas laboratorium, anggaran
penanggulangan, surveilans di rumah sakit, dan surveilans di pintu masuk. Baseline tersebut selaras
dengan hasil pemetaan Kabupaten Gresik yang menunjukkan derajat risiko tinggi, sehingga
rekomendasi tindak lanjut perlu diarahkan pada penguatan kapasitas yang paling lemah dan paling
memungkinkan untuk diintervensi.

Dokumen ini disusun sebagai tindak lanjut hasil pengisian tools pemetaan risako PIE untuk
MERS di Kabupaten Gresik Tahun 2026. Rekomendasi disusun untuk memastikan bahwa hasil
pemetjaan risiko tidak berhenti sebagai dokurnen administratif, tetapi menjadi dasar perencanaan,
koordinasi, pembiayaan, dan penguatan kesiapsiagaan daerah terhadap MERS maupun patogen
pemapasan emerging lainnya.



Tabel 1- Jumbh Jamaah Haji Kabupaten Gresik Tahun 2025
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b. Turuan
1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi

emerging, dalam hal ini penyakit MERS.
2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan keiadian penyakit infeksi

emerging di Kabupaten Gresik.
3. Dapat dijadikan dasar bagi Kabupaten Gresik dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan

penyakit infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi menjadi wabah/KLB.

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman
Penetapan nilai risiko ancaman Mers terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang,

Ryrendah, dan A,/abai, Untuk Kabupaten Gresik, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah
ini:

xo. l(Areeom tuBKArEGoRl
NILAI PER
KATEGORI

BOBOT
(B)

INDEX
(NXB)

1 fGrakteristik penyakit Karakteristik penyakit
I tliteratur/tim ahli)

T 30.25 30.25

2 Fenqobatan Fenqobatan (literatur^im ahli) T 6.90 6.90
3 Fencegahan Pencegahan (literatur/tim ahli) T 23.56 23.56
4

fisikoimportasi Eisikoimportasi(literatur/tim
T 11.25 11.25

5 httack Rate httack Rate (literatur^im ahli) R '1o.47 0.10
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o Risiko penularan
setempat f 

isiko nenularan setempat S 15.03 1.50

7 Dampak ekonomi pampak ekonomi
l(penanqoulanqan)

R 2. 0.03

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko MERS Kategori Ancaman l(ahrpaten Gresik Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian anc:lman, terdapat 4 subkategori dengan nilai risiko tinggi, yaitu
karakteristik peflyakit, pengobatan, pencegahan, dan ris.iko irnpor. Kee{npat subkategori tersebut
merupakan ketetapan berbasis literatur/tim ahli yang menunjukkan bahwa MERS tetap memiliki
potensi dampak kesehatan masyarakat yang serius apabila terjadi impor kasus atau penularan di
fasilitas pelayanan kesehatan.

Selain itu, terdapat satu subkategori dengan nilai risiko sedang, yaitu risiko penularan
setempat. Hal ini perlu menjadi perhatian karena Kabupaten Gresik memiliki mobilitas penduduk yang
tinggi, akses transportasi tintas kabupaten/kota, sertia keberadaan pelabuhan intemasional Meskipun
belum terdapat penularan MERS secara setempat, potensi impor kasus dari pelaku perjalanan serta
kemungkinan deteksi awal di fasilitas pelayanan kesehatan tetap perlu diantisipasi melalui surveilans,
kewaspadaan di fasyankes, dan koordinasi di pintu masuk.

b- Penilaian Kerentanan
Penetapan nilai risiko Kerentanan MERS terdapat b€berapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang,

R/rendah, dan Ay' abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko MERS Kategori Kerentanan Kabupaten Gresik Tahun 2026

Empat subkategori kerentanan bernilai tinggi, yaitu perjalanan penduduk ke walayah terjangkit,
transportasi antarprovinsi dan antarkabupaten/kota, kepadatan penduduk, serta proporsi penduduk
usia lebih dad 60 tahun. Peialanan penduduk ke wilayah teriangkit relevan dengan iumlah jemaah
haji sebanyak 2.889 orang. Transportasi lintas wilayah dan keberadaan pelabuhan intemasional
meningkatkan potensi mobilitas dan risko irnportasi. Kepadatan penduduk sebesar 1.142 orang/knr
dan proporsi usia lanjut sekitat 12Vo juga perlu menjadi pertimbangan karena kelompok usia lanjut
lebih berisiko mengalami komplikasi berat pada penyakit saluran pernapasan-

Untuk MERS, sesuai prinsip penyu$Inan rekomendasi, faKor kerentianan menjadi
pertimbangan dalam menentukan intervensi kapasitas. Dengan demikian, rekomendasi tidak
diarahkan untuk 'menghilangkan' mobilitas atau kepadatan penduduk, melainkan untuk memperkuat
deteksi dini, surveilans pintu masuk, pemantauan pelaku perjalanan, kesiapsiagaan fasilitas
pelayanan kesehatan, komunikasi risiko kepada jemaah haii/umrah dan kelompok rentan, serta
kesiapan respons cepat.

c. Pe ilaian kapasitas
Penetapan nilai risiko Kapasitas MERS terdapat beberapa kategori, yaitu T inggi, S/sedang,

R/rendah, dan tu abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

No. KATEGORI
FUBKATEGoRI

NILAI PER
KATEGORI

BOBO
T (B)

INDEX
(NXB)

1 Perialanan penduduk ke
wilayah teriangkit

Peqalanan penduduk ke
lflilayah tenanqkit

T 50.48 50.48

2 Transportasi antar provinsi
dan antar kab/kota

Fransportasi antar provinsi
ldan antar kaUkota

T 25.96 25.96

3 Karakteristikpenduduk Xepadatanpenduduk T 16.35 16.35
4 Karakteristik penduduk Froporsi penduduk usia >60

hatrun
T 7 .2'l 1 a1

No. KATEGORI
FUBKATEGOR]

NILAI PER
KATEGORI

BOBOT
(B)

INDEX
(NXB)

,| KebUakan publik Kebilakan publik S 5.11 0.51
2 Kelembaqaan (elembaqaan T 8.19 8.19
3 Fasllitas pelayanan

kesehatan fnasitas 
Laboratorium A 1 .70 0.00

4 Fasllitas pelayanan Fumah Sakit Ruiukan R 6.98 0.07



kesehatan I
5 Surveilans (Sistem

Deteksi Dini) furveilans 
wilaVah oleh Puskesmas T '10.99 10.99

o Surveilans (Sistem
Deteksi Dini) f 

urveilan-s Rurnah Sakit T 12.09 12.O9

7 Surveilans (Sistem
Deteksi Dini) furveilans 

nintu masuk oleh KKP R 9.89 0.10

I Promosi promosi peningkatan kelvaspadaan
han kesiapsiaqaan

S e70

I Kesiapsiagaan [fim Gerak Cepat R

10 Kesiapsiagaan f(ompetensi p€nyelidikan epidemiologi
hrtfRSCoV

S 10 44 1.04

11 Kesiapsiagaan ftencana Kontiiensi A 3.85 0.00
12 Anggaran

p€nanggulangan lA"SS.ran 
penanggulangan R 12 64

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko MERS Kategori Kapasitas Kabupaten Gresik Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas, terdapat dua subkategori dengan nilai abai, yaitu
kapasitas laboratorium dan rencana kontinjensi. Kapasitas laboratorium perlu dipahami sebagai
kesiapan sistem daerah untuk melakukan pengambilan, pengemasan, penyimpanan sementara,
pengiriman spesimen, dan pelacakan hasil ke laboratorium ruiukan, bukan semata-mata kemampuan
untuk melakukan konfirmasi mandiri di tingkat kabupaten. Rencana kontinjensi dinilai abal karena
belum tersedia dokumen rencana kontinjensi MERs/patogen pemapasan emerging yang telah
diperbarui dan diuii melalui simulasi.

Terdapat 4 subkategori dengan nilai rendah, yaitu rumah sakit rujukan, surveilans pintu
masuk oleh B/BKK, Tim Gerak Cepat, dan anggaran penanggulangan. Rumah sakit ruiukan perlu
diperkuat melalui pembentukan/pembaruan tim pengendalian MERS, SOP tatalaksana kasus, SOP
spesimen. isolasi, PPl. APD, serta alur rujukan. Surveilans pintu masuk perlu diperkuat melalui
koordinasi antara Dinas Kesehatan dan B/BKK untuk surveilans aktif serta zero repo(ing terhadap
pelaku perjalanan. TGC perlu dipastikan lengkap unsur, memiliki SK terbaru, serta telah mengikuti
pelatihan dan simulasi. Anggaran penanggulangan perlu diusulkan agar kegiatan rencana kontinjensi,
pelatihan, pengelolaan spesimen, promosi, koordinasi, dan simulasi dapat dilaksanakan.

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 risiko Kabupaten
Gresik dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi pawa Timur
Kota lGresik
Tahun Eozs

RESUME ANALISIS RISIKO MERS
Ancaman 73.59
Kerentanan 100.00
Kapasitas 34.09
RlsrKo 215.87
Deraiat Risiko

Tabel 4. Penetapan KaraKeristak Risiko MERS Kabupaten Gresik Tahun 2026

0.09

0.88

0.13

0.099.34

Berdasarkan hasil pemetaan risiko MERS di Kabupaten Gresik Tahun 2026, diperoleh nilai
ancaman sebesar 73,59; nilai kerentanan sebesar 100,00; nilai kapasitas sebesar 34,09; dan nalai
rasiko sebesar 215,87 dengan derajat risiko tinggi.



3. Rekomendasi

Juni
Septer er
mfr

Prioritas karena nilai
kapasitas abai dan
meniadi isu p.ioritas
nasronal.

1

nyusun dokumen rencana konti.rensi
RS rnelalui perternuan lintas program

n lintas sektor, dilanjutkan denganRencana Konti

exercise

Dinkes. TGC.
Yankes. RS.
Puskegms.
l"ablesrnas.
BUBKK.
Kernenag,
Dinas
Perhubungan.
pengelola
pelabuhan

PzP.
Lad(es.nas,/Lab
kesda, RS,
Puskesrnas.
srx

Jun;-
Okbber
2026

Fokus pada kesiapan alur
ruiukan sperirEn, bukan
harus kofifirmasi mandid
di kabupabn.

2

It/bmperkuat kesapan penganbihn.
benqenusan, penyimpanan sefiEntara,
ldan peogiriman spesinEn MERS ke

laboratorium ruJukan, tenrEsuk
behhhan/OJT baor peh8as serta
berrEnuhan loqtstik spesirnen.

Kapasitas
Laboratorrum

Juli-
l{ottrrber
2026

Dapat diintegraskan
dengan penguatan
k€i{'aspadaan tertadap
SARllprEurmnia ber-at
dan peiyakit pemapasan
yang sedanq munqJl.

F€*oodinasi dengan RS rupkan uotuk

bembentuka dpernbaruan SK Tim
Pengeodalian MERS, penyusunan SOP
latalraksana kasus, SOP pengelolaan
boes{r€n. k6iaDan isolasi. PPl. APD.
ls;rta alur ruiukan

Rumah Sakit
Rujuken

Dinkes, RS
ruiukan,
Yankes, P2P

3

Dinkes, B/BKX,
Kernenag,
Dinas
Pe.huburEan,
pengelolia
pebbuhan

Juni-
Desember
m26

Perning karena
kerefitanan lerhadap
perialanan dan pelabuhan
internasbnalfi ya tinggi.

i,lelakukan koodinasi rutin deng6n
hlBrx r"rta,r srrveilans aktif dan zerc
leporting MERS dr prntu masuk,
lenrtama ternadap pelaku perialanan

hari wilayah teriangk , iemaah
hati/umrah. serla aldivitas petrabuhan

Surveilans Pintu
Masuk oleh B/BKK

TGC
Kabupaten,
P2P, RS,
PuskesrlEs,
Labk6mas

JulHfklober
m26

TGC adahh sahh satu isu
prio.itas nasbnal MERS
dalam lapoian umpan
balk Kemenkes.

[iernprbarui SK TGc. rpnEdtan
lunsur TGC bngtap, serla rnohksanal€n
heHihan bersertif*at dan sirnulasi/role

Play 
pen)€liJikan €pklemidogi MERS.

Tim Gerak Cepat
dan Kompetensi PE

Dinkes,
Bap@a.
BKAD. P2P,
Yankes, SDK

Juni--
Oktober
2026

ArEgaran perlu dikai[Gn
dengan kebutuhan
be6asis risiko dan
kegiatan operasional.

ibngusulkan anggar.n khusus untuk
l*aspadaan dan kesbgsaqaan MERS,
hEncakup rencana kontmreng,
behtihan, spesrrEn. APDiPPI,
loordrnasr linlas seKor, promosi, seda
Ermulasi.

Anggaran
Penanggulangan

5

Prornkes. P2P
Pud(6nEs.
RS, Ketnenag

JulF
Mer
2ofr

Pro.nosi me.dukung
mitiFsi kerentanan tinggi
dan nE rcegah
keledambalan dalam
pro$s detelGi.

7

Jvlenyusuo dan nEnyebarfi.Eskan KIE
hERS baqi masyarakat umum, ie,rEah
haii/umrah, pelaku periahnan,
rasyankes, dan keLrlpok rentan us6
laniut.

Pmrnosi
Kef,aspadaan

nas Kesehatan Gresik

Khusnah MM.. M.Kes
07072002122007

v--:v

a

' GJesik, 19 Mei 2026



TAHAPAN TETBUAT DOKUUEN REKO ENDASI DARI HASIL ANALISIS RTSIKO PEIiIYAKIT
f,ERS

Langkah pefiama adalah ERUIUSKAN ASALAH
1. ENETAPKAN SUBXATEGORIPRIOR]TAS
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 (urutjan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot teftnggi
2. tlenetapkan Subkategori yang dapat ditindaklaniuti

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 laniutnya akan berkaitan dengan kapasitas.

d. Kerentanan tetap meniadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.

Tabel lsian

nS itas

Pe Su da ditindaklan uti

3. enganalisis inyentariBasi masalah dari sethp subtategoti yang daPat ditindaklaniuti
a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nilai jawaban

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

method, material, money, dan machine)

Kapasitas

n

Bobol Nilai RisikoNo Subkategori
3.85 A1 Rencana Kontijensi
1.70 A2 Kapasitas Laboratorium

12.64 RAnggaran penanggulangan
9.89 R4 Surveilans pintu masuk oleh B/BKK
9.34 R5 Tim Gerak Cepat
6.98 R5 Rumah sakit ruiukan

Bobot Nilai RisikoNo Subkategori
3.85 A1 Rencana Kontijensi
1.70 A2 Kapasitas Laboratorium

R3 Anggaran penanggulangan
9.89 R4 Surveilans pintu masuk oleh B/BKK
9.34 R5 Tim Gerak Cepat
6.98 Rb Rumah sakit ruiukan

No ilan Method Material Money Machine
1 Rencana Kontiiensi Belum serYua

lintas
progEmrintas
seKor tedibat
dalam
penyrsunan
rencana.

B€lum ada dokunEn
rEncana kontiniensi MERS
yang t€lah disusun-

Template renca7ta
kontiniensi dan
alu, aespons pedu
dbiapkan.

Anggaran u.tuk
penyusunan,
koo.dinasi, den
simulasi betum
teasedia

Kan6l koordanasi
dan sislem
komando
IEspons belum
diuii nlolalui
simulasl.

? Kapasil,as Laboratorium Petuqas
ht,fasyankes

{tur perEarnbilan.
oeoqernasan, pengidman,

SpecnrEn canier,
APD, Wi/VsrYab,

Anggaran
looistik dan

Sistem
oemantauan

12.64

Subkategori



perlu dilatih dalam
penganbilan dan
p€ngelolaan
spesirEn MERS.

lan pelacakan hasil
spesimen belum optirnal

cool box. dan
bnrulir rujukao
perlu dipastikan

pengirirnan
spesinen belum
mencukupi.

pengirirnan dan
hasil spesirnen
perlu dipertual

Anggaran
penanggulangan Perencana dan

pengelola

Program perlu
menyusun
kebutuhan
berdasaakao
tingkat riskonya

Belum ada perhitungan
kebutuhan anggaran yang
rinci untuk MERS

rOR/RAB
kegiatao belum
secara spesifik
nEncakup
Iencana
kontiniensi,
spesifllen, PPl,
Profnosi, dafl
gimulasi.

Anggaran yang
lersedia lebih
kecil daripada
kebutuhan.

Sistern
penencanaan
belum
sepenuhnya
mengaitkan hasil
pernetaan risko
dengan usulan
kegiatan.

4

Surveilans pintu masuk

Koordinasi
Dinkes-B,/BKK
pedu diperkuat.

Zero repoating dan
gurveilans aKif terhadap
pelaku perjalanan belum
berjalan secara rutin

Formal laporan
dan daftar kontak
PIC perlu
disepakati.

Dukungan
koordinasi dan
moflitoring
terbatBs.

lntegrasi
pelaporan pintu
masuk dengan
kq,raspEdaan
daerah belum
optrrral.

5

Rumah sakit rujukan

fim pengendalian
MERS di RS
bebm
sepenuhnya
tedatih.

SOP tatalaksana. isolasi
m. dan sp€{r ten pertu
dipedarui.

APO. ruang
isolasl. ,ormulir
ruiukan, dan
rEdra edukasi di
hsyankes pedu
diDastikan.

Dukungan
pehtihar/audit
PPI terbatas.

Sidem pelaporan
prleurmnia/sARl
dan notifikasi
suspek pedu
dipertuat.

c
Tim C'erak Cepat

Unsur TGC belum
seluruhnya
hflgkadbeEertifik
at.

SinuLasi PE irERS b€k m
njtin.

Fonn PE. daflar
kontak, dan
pedornan ,espons
perlu tersedia-

ArggE,an
pehihan/simula
si tefbatas.

i/hkanisme
aktivasi TGC dan
komunikasi cepat
gedu diuii.

4. Poin-poin masalah yang haru6 ditindaklanjuti

5. Rekomendasi

Belum tersedia rencana kontinjensi MERS

2 Kesiapan kapasitas laboratorium dan alur spesimen MERS masih perlu diperkuat.
Anggaran penanggulangan dan kesiapsiagaan MERS belum mencukupi kebutuhan yang
berbasis risiko.
Koordinasi surveilans pintu masuk dengan B/BKK serta mekanisme zero reporting periu
diperkuat.

5 Tim Gerak Cepat perlu diperbarui, dilengkapi, dilatih, dan diuii melalui simulasi/role play
6 Kesiapan rumah sakit rujukan perlu diperkuat rnelalui tim, SOP, isolasi, PPl, APD, dan

alur ruiukan.
7 Promosi dan komunikasi risiko perlu diarahkan kepada jemaah hajyumrah, pelaku

perjalanan, kelompok usia laniut, dan ieiaring fasyankes.

un dokunEn rencana kontinjensi
rnelalui pertemuan lintas program

lintas seklor, dilaniutkao denganRencana

exerc6e

Dinkes. TGC,
Yankes, RS.
Puslosrnas,
Lau(esnas,
B/BKK,
KeflBnag,
Dinas
Perhubungan,
pengelt la
pelabohan

Juni-
September
20?5

Priorilas karena nilai
kapasitas abai dan
rEniadi isu prioritas
nasional.

1

Juni-
Oldober
2026

Fol(us pada kGiapan alur
n{ukan spqsirEn, h.rkan
hatus koofrnrasi mandiri
di kabupaten.

2

Fempe*uat keslap3n Fngarrbilan,
bengemasan, penyinpanan sernentara,
lAan perygniman spesincn MERS ke
laboratorfum R4ukan, tenYrasuk

SebtiharVOJT bagi petwas sens
beflEnuhan loqistik sDesrrEn.

Kapasrtas
Laboratorium

P2P,
Lau(€sartas,/Lab
kesda. RS.
PuskeslrEs,
stx

1

3

4



3
Rumah Sakd
Rujukan

Fe oordinasi dengan RS rujukan untuk I
bernbentukan/pen$aruan SK l-rn I
Fengendalian MERS, penwsunan SOP I
latalatsana kasus, SOP pemelolaan I
bpesimen, tesrapan rsolasr, PPl, APD, I
beda alur.urukan. I

Dinkes, RS
rujukan.
Yankes. P2P

JulF
lk v€mber
2026'

Dap€t diinteg.asfl(an
derEan penguatan
kewaspadaan terhadap
SARI/pneurnonia berat
dan penyakit pemapasan
yanq sedanq munqrl.

SuNeilans Pintu
Masuk obh BitsKK

irelakukan koordinasi nitin dengan tsinkes. AJBKK
B/BKX terkail surve ans alof dan zero kencnaq.
lBportrng MERS di pintu masuk, binas
lennamaterfiadappelakupe,ialanan ftrtuO0ngan,
hari wilayah tedangkit. ,emaah berfgeOta
harum.ah, serta aldn itas Debbuhan. bebbuhan

Juni-
Desernber
m26

Penting karena
kerentanan teriadap
pe,ielanan dan pelabuhan
intemasbnahya tinggi

Trn Gerak Cepat
dan Kompetensi PE

\iremoerbarui SK TGC rnenEstikan tr-gc
lunsri roc engrap, setta "rerarsanaxanf!!ff 

'
bebthan bersertifikat dan simutesilrob L". ''"
puy penyeldikan epilemiologi MERS. #trffi

JulH)ktober
2026

fGC sdalah salah satu bu
priqitas nasional t ERS
Calam lapo.an umpan
balik Kernenkes.

Anggaran
Ponanggulangan

)rengusulkan arEgaran khusus unluk I
leryasgadaan dan kesiapsiagaan t €Rs,binkes,
]neocakuproncanakmtiniensi, Bapgeda,
bdatihan. sposirnon, APD/PPI, tsKAD. P2P,

foodinasilintas 
seldor, pro.nosi. serta 

fankes. 
SDK

Juoi-
Oktober
2026

Anggaran perlu dikaitkan
rrengan kebotuhan
berbasE risiko dan
kegiatan operasional

7
Promosi
Keuaspadaan

Juenyusun dan nEnyebarluaskan KIE I
itlERS baqi masyarakat umum, iemaah Pron*es, P2P,
h4i/umrah. pelaku perialanan. pustesrnas,

Esyankes. 
dan kelom@k rentan usla 

fS, 
KerrEnaS

Juli
D€ser|ber
2026

Promosi rnendukung
mitiJasi kerentanan tinggi
dan rnencegah
keterlambatan dalam
proses deleksi.

6. Tim usun
No Jabatan lnstansi
1 dr. Puspitasari VVhardani Kepala Bidang P2P Dinkes Kabupaten Gresik
2 Nruhammad Hafidz Penqelola Proqram Surveilans Dinkes Kabupaten Gresik

Nama


