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1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

MERS (Middle East Respiratory Syndrome) adalah penyakit yang menyerang sistem pernapasan.
Gangguan ini terjadi akibat virus corona yang menyerang saluran pernapasan, mulai 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, artinya
menular 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. Merujuk pada beberapa laporan, jika manusia terinfeksi virus MERS, mereka 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 gejala yang mirip
dengan flu biasa karena virus penyebabnya sejenis. Umumnya, gejala penyakit ini dirasakan 1 hingga
2 minggu setelah terinfeksi virus.

Dalam konteks Kabupaten Gresik, kewaspadaan terhadap MERS perlu diperkuat karena
hasil pemetaan menunjukkan faktor kerentanan yang menonjol, antara lain perjalanan penduduk ke
wilayah terjangkit, jumlah jemaah haji sebanyak 2.889 orang, keberadaan pelabuhan internasional
dan mobilitas lintas kabupaten/kota, kepadatan penduduk sebesar 1.142 orang/km? serta proporsi
penduduk usia lebih dari 60 tahun sekitar 12%. Faktor-faktor tersebut tidak selalu dapat dihilangkan,
tetapi dapat dikendalikan melalui penguatan kapasitas daerah.

Laporan Umpan Balik Pemetaan Risiko Penyakit Infeksi Emerging Tahun 2025 dari
Kementerian Kesehatan menjadi baseline penting dalam penyusunan rekomendasi ini. Secara
nasional, isu prioritas MERS banyak berkaitan dengan Tim Gerak Cepat, rencana kontinjensi,
kompetensi penyelidikan epidemiologi, rumah sakit 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 risiko PIE untuk
MERS di Kabupaten Gresik Tahun 2026. Rekomendasi disusun untuk memastikan bahwa hasil
pemetaan risiko tidak berhenti sebagai dokumen administratif, tetapi menjadi dasar perencanaan,
koordinasi, pembiayaan, dan penguatan kesiapsiagaan daerah terhadap MERS maupun patogen
pernapasan emerging lainnya.



2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

Tabel 1. Jumlah Jamaah Haiji Kabupaten Gresik Tahun 2025
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b. Tujuan

1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit

emerging, dalam hal ini penyakit MERS.

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit

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.

infeksi

infeksi

Penetapan nilai risikko ancaman Mers terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang,
R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Gresik, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah

ini:
INo. TEGORI UBKATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 rakteristik penyakit [Karakteristik penyakit T 30.25 30.25
literatur/tim ahli)
2 ]Pengobatan engobatan (literatur/tim ahli) i 5 6.90 6.90
3 |Pencegahan [Pencegahan (literatur/tim ahii) T 2356 |23.56
4 [Risiko importasi Eisiko importasi (literatur/tim , | 1125 [11.25
hli)
Attack Rate JAttack Rate (literatur/tim ahli) R 10.47 0.10




13 Eisiko penularan risiko penularan setempat S 15.03 1.50
etempat
7 ]Dampak ekonomi ﬁ)ampak ekonomi R 254 0.03
penanggulangan)
Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko MERS Kategori Ancaman Kabupaten Gresik Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian ancaman, terdapat 4 subkategori dengan nilai risiko tinggi, yaitu
karakteristik penyakit, pengobatan, pencegahan, dan risiko impor. Keempat 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 fransportasi lintas kabupaten/kota, serta keberadaan pelabuhan internasional. 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 beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang,
R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

[No. r(ATEGORi |SUBKATEGORI NILAI PER |BOBO| INDEX
KATEGORI | T(B) | (NXB)

1 JPerjalanan penduduk ke |Perjalanan penduduk ke T 50.48 |50.48
wilayah terjangkit wilayah terjangkit

? |Transportasi antar provinsi Transportasi antar provinsi T 2596 |25.96
dan antar kab/kota dan antar kab/kota

3 JKarakteristik penduduk epadatan penduduk 5 16.35 ]16.35

4 r(arakteristik penduduk Emporsi penduduk usia >60 : 721 7.21

hun

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

Empat subkategori kerentanan bernilai tinggi, yaitu perjalanan penduduk ke wilayah terjangkit,
transportasi antarprovinsi dan antarkabupaten/kota, kepadatan penduduk, serta proporsi penduduk
usia lebih dari 60 tahun. Perjalanan penduduk ke wilayah terjangkit relevan dengan jumlah jemaah
haji sebanyak 2.889 orang. Transportasi lintas wilayah dan keberadaan pelabuhan internasional
meningkatkan potensi mobilitas dan risiko importasi. Kepadatan penduduk sebesar 1.142 orang/km?
dan proporsi usia lanjut sekitar 12% juga perlu menjadi pertimbangan karena kelompok usia lanjut
lebih berisiko mengalami komplikasi berat pada penyakit saluran pernapasan.

Untuk MERS, sesuai prinsip penyusunan rekomendasi, fakior kerentanan 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 hajilumrah dan kelompok rentan, serta
kesiapan respons cepat.

c. Penilaian kapasitas
Penetapan nilai risiko Kapasitas MERS terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang,
R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

INo. r(ATEGORl ISUBKATEGORI NILAI PER |BOBOT| INDEX
KATEGORI (B) | (NXB)
1 |Kebijakan publik [Kebijakan publik S 511 ]0.51
P |Kelembagaan [Kelembagaan T 8.19 ]8.19
3 Easllitas pelayanan r(apasitas Laboratorium A 1.70 |o0.00
esehatan
4 [Fasllitas pelayanan JRumah Sakit Rujukan R 698 Joo7




| |kesehatan
5 I[S)urveilans (Sistem  [Surveilans wilayah oleh Puskesmas ; 4 10.99 [10.99
eteksi Dini)
6 urveilans (Sistem  [Surveilans Rumah Sakit T 12.09 112.09
teksi Dini)
7 Eurveilans (Sistem  [Surveilans pintu masuk oleh KKP R 9.89 0.10
eteksi Dini)
8 IPromosi romosi peningkatan kewaspadaan S 8.79 0.88
dan kesiapsiagaan
9 [Kesiapsiagaan Tim Gerak Cepat R 9.34 0.09
10 r(esiapsiagaan ompetensi penyelidikan epidemiologil S 1044 }1.04
ERS-CoV
11 JKesiapsiagaan JRencana Kontijensi A 385 ]0.00
12 mggaran ,Anggaran penanggulangan R 1264 }0.13
nanggulangan

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 rujukan, bukan semata-mata kemampuan
untuk melakukan konfirmasi mandiri di tingkat kabupaten. Rencana kontinjensi dinilai abai karena
belum tersedia dokumen rencana kontinjensi MERS/patogen pernapasan emerging yang telah
diperbarui dan diuji melalui simulasi.

Terdapat 4 subkategori dengan nilai rendah, vyaitu rumah sakit rujukan, surveilans pintu
masuk oleh B/BKK, Tim Gerak Cepat, dan anggaran penanggulangan. Rumah sakit rujukan periu
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 reporting 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 Jawa Timur
[Kota |Gresik
[Tahun 2026

RESUME ANALISIS RISIKO MERS

JAncaman 73.59
[Kerentanan 100.00
[Kapasitas 34.09
IRISIKO 215.87
[Derajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko MERS Kabupaten Gresik Tahun 2026.

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 nilai
risiko sebesar 215,87 dengan derajat risiko tinggi.




3. Rekomendasi

nyusun dokumen rencana kontinjensi uni- :’rioritas karena nilai
MERS melalui pertemuan lintas program S " apasitas abai dan
t Jrencans Konkinjens) an lintas sektor, dilanjutkan dengan b026 ' Imenjadi isu prioritas

imulasi/tabletop exercise. Inasional.

mperkuat kesiapan pengambilan, op
ngemasan, penyimpanan sementara, abkesmas/Lab Liunic okus pada kesiapan alur

> iKapasitas an pengiriman spesimen MERS ke sadi RS, Oktober jukan spesimen, bukan

Laboratorium boratorium rujukan, termasuk arus konfirmasi mandiri
|atihan/OJT bagi petugas serta Aol i i kabupaten.
nuhan logistik spesimen.
rkoordinasi dengan RS rujukan untuk apat diintegrasikan
_ nmk_an!pembaruan SK Tim Dinkes, RS e engan penguatan
h umah Sakit engendalian MERS, penyusunan SOP rujukan N ber ewaspadaan terhadap
ujukan atalgksana kasus, SOP pengelolaan a nkes‘ p2p  boze Rllpneurponia berat
pesimen, kesiapan isolasi, PPI, APD, ¥ an penyakit pernapasan
alur rujukan. ang sedang muncul.

lakukan koordinasi rutin dengan inkes, B/BKK,

KK terkait surveilans aktif dan zero emenag, junic enting karena
A [Surveilans Pintu eporting MERS di pintu masuk, inas Fiasuivisse erentanan terhadap
Masuk oleh B/BKK rutama terhadap pelaku perjalanan erhubungan, b026 rjalanan dan pelabuhan
ari wilayah terjangkit, jemaah pengelola nternasionalnya tinggi.
aji/lumrah, serta aktivitas pelabuhan. labuhan
arui SK TGC, memastikan Tgﬁm ston TGC adalah satah satu isu
5 [Tim Gerak Cepat nsur TGC lengkap, serta melaksanakan 2P RS ' Uuli-Oktober Jprioritas nasional MERS
dan Kompetensi PE tihan bersertifikat dan simulasi/role s N 2026 dalam laporan umpan
lay penyelidikan epidemiologi MERS. blEsmas balik Kemenkes.
ngusulkan anggaran khusus untuk
ewaspadaan dan kesiapsiagaan MERS  [Dinkes, - Anggaran periu dikaitkan
A Anggaran kup rencana kontinjensi, ppeda, Oktober dengan kebutuhan
Penanggulangan latihan, spesimen, APD/PPI, KAD, P2P, b026 berbasis risiko dan
oordinasi lintas sektor, promosi, serta ankes, SDK kegiatan operasional.
imulasi.
nyusun dan menyebariuaskan KIE JPromosi mendukung
—— E_BS bagi masyarakat umum, jemaah romkes, P2P, Puli- mitigasi kerentanan tinggi
7 Kewaspadaan aji/umrah, pelaku perjalanan, uskesmas, Desember Jjdan mencegah
‘asyankes, dan kelompok rentan usia S, Kemenag [R026 keterlambatan dalam
anjut. oses deteksi.

* Gresik, 19 Mei 2026

be Khusnah MM., M.Kes
- f’.’ 807072002122007




TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
MERS

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH
1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS
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 (urutan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot tertinggi
2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti
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 lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas.
d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.

Tabel Isian:
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

INof Subkategori |BobotNilai Risiko}

1 |Rencana Kontijensi 3.85 A

2 |Kapasitas Laboratorium 1.70 A
lAnggaran penanggulangan 12.64 R
[Surveilans pintu masuk oleh B/BKK 9.89 R
Tim Gerak Cepat 9.34 R

B |Rumah sakit rujukan 6.98 R

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas
No | Subkategori |BobotNilai Risik:

1 JRencana Kontijensi 3.85 A

#4 pasitas Laboratorium 1.70 A

3 __JAnggaran penanggulangan 12.64 R

4 [Surveilans pintu masuk oleh B/BKK 9.89 R

{5 |Tim Gerak Cepat 9.34 R

6 JRumah sakit rujukan 6.98 R

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti
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
o Subkategori Man Method Material Money Machine
1 Rencana Kontijensi lum semua Belum ada dokumen ITemplate rencana JAnggaran untuk JKanal koordinasi
intas rencana kontinjensi MERS jkontinjensidan  jpenyusunan, [dan sistem
rogram/lintas Fyang telah disusun. lur respons perlu fkoordinasi, dan fkomando
ktor terlibat disiapkan. imulasi belum Jespons belum
alam férsedia diuji melalui
yusunan [simulasi.
ncana.
2 [Kapasitas Laboratorium Petugas Alur pengambilan, ISpecimen carrier, Anggaran Sistem
b/fasyankes ngemasan, pengiriman, APD, VTM/swab, istik dan ntauan




riu dilatih dalamdan pelacakan hasil | box, dan ngiriman pengiriman dan
ngambilan dan i belum optimal. formulir rujukan imen belum fhasil spesimen
ngelolaan u dipastikan. ncukupi. periu diperkuat.
imen MERS.
3 JAnggaran ;
penanggulangan Perencana dan e
bengelola zlrencanaan
program periu Belum ada perhitungan nggair: g?hng umnuhn a
menyusun kebutuhan anggaran yang gt e S
ebutuhan rinci untuk MERS. :glllntlilahr;zada ng?'tk:?i hi:sﬂ
ngkat risikonya. egiatan.
4 oordinasi Zero reporting dan ormat laporan ukungan ntegrasi
inkes-B/BKK surveilans aktif terhadap an daftar kontak fkoordinasi dan laporan pintu
. . u diperkuat.  Jpelaku perjalanan belum IC periu itoring asuk dengan
[Survelians pinku mansk berjalan secara rutin. isepakati. erbatas. ewaspadaan
aerah belum
ptimal.
. : PD, rua :
g im pengendalian ity fc?r?:ulir istem pelaporanr
ERS di RS ISOP tatalaksana, isolasi, ru‘uka;! prit] Dukungan neumonia/SARI
kumah sakit rujukan lum PP1, dan spesimen periu m‘edia édukasi di pelatihan/audit an notifikasi
penuhnya diperbarui. |PPI terbatas. uspek periu
riatih faeyankes peru iperkuat
) dipastikan. :
nsur TGC belum Form PE, daftar _— kanisme
L luruhnya ISimulasi PE MERS belum jkontak, dan | \Ngg: . ktivasi TGC dan
Tim Gerak Cepat ngkap/bersertifik jrutin. jpedoman respons pletl‘::tlr: :t;!samula omunikasi cepa
i rlu tersedia. ) rlu diuji.

Poin-poin masalah yang harus ditindaklanjuti

1 | Belum tersedia rencana kontinjensi MERS

diperkuat.

2 | Kesiapan kapasitas laboratorium dan alur spesimen MERS masih perlu diperkuat.

3 | Anggaran penanggulangan dan kesiapsiagaan MERS belum mencukupi kebutuhan yang
berbasis risiko.

4 | Koordinasi surveilans pintu masuk dengan B/BKK serta mekanisme zero reporting perlu

5 | Tim Gerak Cepat perlu diperbarui, dilengkapi, dilatih, dan diuji melalui simulasi/role play.

6 | Kesiapan rumah sakit rujukan perlu diperkuat melalui tim, SOP, isolasi, PPI, APD, dan
alur rujukan.
7 | Promosi dan komunikasi risiko perlu diarahkan kepada jemaah haji/umrah, pelaku

perjalanan, kelompok usia lanjut, dan jejaring fasyankes.

5. Rekomendasi

1 Rencana Kontinjensi

an lintas sektor, dilanjutkan dengan
imulasi/tabletop exercise.

nyusun dokumen rencana kontinjensi
ERS melalui pertemuan lintas program

rioritas karena nilai
apasitas abai dan
njadi isu prioritas
asional.

pasitas
boratorium

an pengiriman spesimen MERS ke
boratorium rujukan, termasuk
pelatihan/OJT bagi petugas serta

mperkuat kesiapan pengambilan,
ngemasan, penyimpanan sementara,

nuhan logistik spesimen.

Luni—
Oktober
2026

okus pada kesiapan alur
jukan spesimen, bukan
arus konfirmasi mandiri

i kabupaten.




oordinasi dengan RS rujukan untuk apat diintegrasikan
ntukan/pembaruan SK Tim Dinkes. RS  Juti ngan penguatan
9 Rumah Sakit engendalian MERS, penyusunan SOP | . : ewaspadaan terhadap
2 rujukan, November 2
Fulukan talaksana kasus, SOP pengelolaan Vankes P2P 026 Rl/pneumonia berat
pesimen, kesiapan isolasi, PPI, APD, ¥ an penyakit pernapasan
rta alur rujukan. ang sedang muncul.
lakukan koordinasi rutin dengan Dinkes, B/BKK,
KK terkait surveilans aktif dan zero emenag, s enting karena
Y ISurveilans Pintu rting MERS di pintu masuk, inas b — kerentanan terhadap
Masuk oleh B/BKK rutama terhadap pelaku perjalanan erhubungan, b026 perjalanan dan pelabuhan
ari wilayah terjangkit, jemaah ngelola nternasionalnya tinggi.
aji/umrah, serta aktivitas pelabuhan. han
mperbarui SK TGC, memastikan Ca;: - TGC adalah salah satu isu
s Tim Gerak Cepat nsur TGC lengkap, serta melaksanakan PJFRESt ' Luli-Oktober Jprioritas nasional MERS
dan Kompetensi PE Jpelatihan bersertifikat dan simulasi/role S 2026 dalam laporan umpan
lay penyelidikan epidemiologi MERS. bk e balik Kemenkes.
ngusulkan anggaran khusus untuk
ewaspadaan dan kesiapsiagaan MERS, [Dinkes, o iAnggaran perlu dikaitkan
b )Anggaran ncakup rencana kontinjensi, ppeda, Okto dengan kebutuhan
Penanggulangan tihan, spesimen, APD/PPI, KAD, P2P, b026 rbasis risiko dan
oordinasi lintas sektor, promosi, serta ankes, SDK egiatan operasional.
imulasi.
nyusun dan menyebarluaskan KIE romosi mendukung
—— ERS bagi masyarakat umum, jemaah romkes, P2P, Huli- itigasi kerentanan tinggi
7 Ionssoadean ajilumrah, pelaku perjalanan, uskesmas, Desember n mencegah
. syankes, dan kelompok rentan usia S, Kemenag [2026 eterlambatan dalam
njut. roses deteksi.
6. Tim penyusun
No Nama | Jabatan | Instansi
1 |dr. Puspitasari Whardani [Kepala Bidang P2P |Dinkes Kabupaten Gresik
2 Muhammad Hafidz JPengelola Program Surveilans |Dinkes Kabupaten Gresik




