














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  

No Subkategori Bobot Nilai Risiko 

1 Anggaran penanggulangan  12.64  R 

2 Surveilans pintu masuk oleh KKP  9.89  R 

3 Tim Gerak Cepat  9.34  R 

4 Rumah Sakit Rujukan  6.98  R 

5 Kapasitas Laboratorium  1.70  R 

 

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas  

No Subkategori Bobot Nilai Risiko 

1 Kapasitas Laboratorium  1.70  R 

2 Rumah Sakit Rujukan  6.98  R 

3 Tim Gerak Cepat  9.34  R 

 

 



3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti 

a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nilai jawaan 

paling rendah/buruk  

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

method, material, money, dan machine) 

 

Sub kategori Man Method Material/Money Machine 

Rencana 

Kontijensi 

Sudah dilaksanakan 
Juni Tahun 2025 

Sudah dilaksanakan 
Juni Tahun 2025 

Sudah 
dilaksanakan 
Juni Tahun 
2025 

Sudah 
dilaksanakan 
Juni Tahun 
2025 

Kapasitas 

Laboratorium 

- Belum ada petugas 

Surveilans 

Laboratorium Daerah 

Maupun 

Laboratorium Swasta 

- Belum ada petugas 

Laboratorium yang 

dilatih dan 

mendapatkan 

sertifikat. 

-  

 

- Laboratorium 
Kesehatan 
Masyarakat di 
Kabupaten 
Indramayu belum 
menjadi unit 
pelapor SKDR 
 

- Belum ada 
sosialisasi terkait 
pelaoran SKDR 
Bagi Laboratorium 
Kesehatan 
Masyarakat 
maupun Lab 
swasta di 
Kabupaten 
Indramayu 

 

Belum ada 
anggaran 
pelaksanaan 
pelatihan bagi 
petugas 
Laboratorium 

Reagen dan 
alat untuk 
pemeriksaan 
specimen 
MERS belum 
memadai di 
Labkesmas 
Kabupaten 
Indramayu 

 

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti 

1.  Melakukan perencana peningkatan kapasitas petugas laboratorium dalam situasi penyakit infeksi 

emerging 

2 Koordinasi dengan BKK wilayah indramayu untuk pelaporan kasus di wilayah masuk dan zero reporting 

3 Melakukan perencanaan anggran untuk peningkatan kapasitas Tim TGC Kabupaten Indramayu 

4 Melakukan koordinasi lintas sector berupa Surat Edaran dari Pemerintah daerah mengenai 

kewaspadaan MERS 

 

 

 

 

1. Rekomendasi 



No Rekomendasi PIC Timeline Keterangan 

1 Merencanakan kegiatan workshop 

secara daring kepada petugas 

surveilans  di RS terkait  sistem 

kewaspadaan dini dan Respon 

(SKDR) 

Tim Kerja Surveilans dan 

Imunisasi 

Desember 

2026 

 

2 Merencanakan kegiatan workshop 

secara daring petugas surveilans 

Rumah Sakit dan di Puskesmas 

serta Petugas Dinkes tentang 

penyelidikan epidemiologi (MERS-

CoV) 

Tim Kerja Surveilans dan 

Imunisasi 

Desember 

2026 

 

3 Koordinasi dengan RSUD 

Indramayu terkait SK TIM 

penanggulangan penyakit Infeksi 

emerging/ penyakit infeksi 

berpotensi KLB 

Tim Kerja Surveilans dan 

Imunisasi 

November 

2026 

 

4 Koordinasi dengan BKK Kelas I 

Bandung Wilker Indramayu terkait 

penanggulangan penyakit Infeksi 

emerging dan Pelaporan SKDR dan 

Zero Report 

Tim Kerja Surveilans dan 
Imunisasi 

Novemebr 
2026 

 

 

 

2. Tim penyusun 

No. Nama Jabatan Instansi 

1 Ayandi, SKM.,M.Kes Subkoor Surveilans dan 

Imunisasi 

Dinas Kesehatan 

Kabupaten Indramayu 

2 Putri Utami, S.Kep.,Ners Administrator Kesehatan Dinas Kesehatan 

Kabupaten Indramayu 

 

 


