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1.

Pendahuluan

Latar Belakang Penyakit

MERS (Middle East Respiratory Syndrome) adalah penyakit yang menyerang sistem
pemapasan. Gangguan ini terjadi akibat virus corona yang menyerang saluran pernapasan
mulai dari yang ringan sampai berat. Pada beberapa kasus, gejalanya dapat menyebabkan
gangguan yang parah dan 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 berada di Timur Tengah.

MERS adalah penyakit yang disebabkan oleh virus MERS-CoV. Virus ini hersifat
zoonosis, artingya menular antara hewan dan manusia. Penyakit ini banyak terdeteksi di
negara Timur Tengah, khususnya yang terdapat banyak unta. Adapun, asalusul virus ini
belum sepenuhnya diketahui, tetapi kemungkinan berasal dar kelelawar lalu menular ke unta
di masa lalu yang sulit terdeteksi. Merujuk beberapa laporan, jika manusia yang terinfeksi
virus MERS, mereka sempat melakukan kontak fangsung atau tidak langsung dengan unta
yang terinfeksi. Setelah itu, penyakit ini bisa menyebabkan penularan dari satu manusia ke
manusia lainnya. MERS dapat menimbulkan gejala yang mirip dengan flu biasa karena virus
penyebabnya sejenis. Umumnya, gejala dari penyakit ini dirasakan dalam waktu 1 hingga 2
minggu setelah terinfeksi virus.

Meski begitu, MERS bahkan tak menunjukkan gejala. Tapi, ada beberapa gejala MERS
yang dapat timbul, antara lain: Demam. Batuk-batuk. Napas pendek. Gangguan pencernaan,
seperti diare, mual, dan muntah. Nyeri otot, Sakit tenggorokan, Kesulitan bermmapas. Selain
itu, ada juga gejala yang kurang umum, yaitu: Batuk berdarah, Mual , muntah dan Diare.
Tidak hanya itu, tanda-tanda pneumonia juga sering diatami oleh mereka yang mengidap
MERS. Karena tahap-tahap awal penyakit ini sangat mirip dengan gejala flu lantaran MERS
termasuk penyakit yang sulit dideteksi. Maka dari itu, disarankan untuk awas dan segera
memeriksakan diri jika mengalami gejala-gejala yang sudah disebutkan di atas. Penting untuk
diketahui juga bahwa MERS dengan tingkat keparahan yang tinggi dapat memicu gagal
organ, terutama ginjal dan syck sepsis hingga kematian.

Di Indonesia, jumiah suspek MERS-CoV sejak tahun 2013 sampai 2020 telah
dilaporkan §75 kasus suspek. Sebanyak 568 kasus dengan hasil lab negatif dan 7 kasus
tidak dapat diambii spesimennya. Sampai saat ini, belum pernah dilaporkan kasus konfirmasi
MERS-CoV di Indonesia, begitupun di Prov. Sulawesi Tenggara.

Meski demikian, risiko kejadian MERS-CoV tetap ada mengingat adanya komunitas
risiko tinggi dan risiko penyebaran. Komunitas risiko tinggi ini meliputi:

a. Orang yang melakukan perjalanan ke Timur Tengah (atau daerah terjangkit),

b. Orang yang kontak langsung atau tidak langsung dengan unta yang terinfeksi di Timur
Tengah;

¢. QOrang yang melakukan kontak langsung dengan penderita MERS-Cov atau ISPA berat;




d. Tenaga Kerja Indonesia, mahasiswa, jemaah haji dan umroh, wisatawan atau pebisnis
yang ada di kawasan Timur Tengah.

Sementara risiko penyebaran MERS-CoV meliputi:

Importasi cukup tinggi karena tingginya mobilitas manusia ke negara terjangkit;
Penyebaran lokal kasus import berisiko cukup tinggi karena kapasitas fasyankes
sebagian besar tidak memiliki ruang isolasi yang memenuhi standar dan SDM kurang
patuh dalam penerapan PP!;

¢. Penyebaran lokal indigenous memiliki risiko rendah karena hewan yang terduga sebagai
penutar MERS-CoV yang ada di indonesia tidak mengandung virus MERS-CoV.

Di Kota Baubau risiko tertinggi adalah importasi jemaah haji dan umrah setiap tahun ke
negara terjangkit serta kapasitas fasyankes yang terbatas. Pada tahun 2024 jumlah jamaah
haji di Kota Baubau sejumlah 171 orang, sedangkan jumiah jamaah umrah jauh lebih banyak.
Sementara fasyankes yang dapat mendeteksi dan melakukan tatalaksana jika ditemukan
suspek atau konfirmasi MERS-CoV hanya pada RS/ Puskesmas.

Berdasarkan uraian diatas dibutuhkan pemetaan risiko untuk menjadi dasar
penyusunan rekomendasi upaya pencegahan penyebaran penyakit MERS-CoV di Kota
Baubat.

Tujuan

Tujuan adanya Pemetaan Risiko adalah dapat memberikan panduan bagi setiap daerah
dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi emerging (Infem). Selain itu, kegiatan ini
juga dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
emerging (infem) di suatu daerah yang difokuskan pada upaya penanggulangan beberapa
pararneter risiko utama yang dinilai secara objektif dan terukur. Hasil penilaian pemetaan
risiko dapat dijadikan perencanaan pengembangan program pencegahan dan pengendalian
penyakit infeksi emerging (Infem). Untuk mendapatkan nilai risiko ada tiga komponen penting
yang harus dinilai oleh suatu daerah yaitu kondisi ancaman, kerentanan, dan kapasitas yang
diformulasikan dalam bentuk numerik sehingga didapatkan besaran nilai nisiko penyakit
infeksi emerging {Infem) di suatu daerah.

Risikoc merupakan besamya potensi ancaman penyakit infeksi emerging (Infem) dan
kerentanan wilayah yang dibandingkan dengan kapasitas atau kemampuan pemerintah dan
masyarakat dalam melakukan upaya pencegahan, pengendalian dan penanggulangan
penyakit infeksi emerging (Infem). Ketiga komponen tersebut akan selalu berubah seiring
perkembangan waktu sehingga komponen tersebut perlu diidentifikasi secara berkala dan
berkelanjutan.



2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman
Penetapan nilai risiko ancaman MERS terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,
S/sedang, R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Kota Baubau, kategori tersebut dapat
dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

NILAIRISIKO PER KATEGORI [NR)
NO KATEGORI SUBKATEGOR! BOBOT (8) INDEKS (NXB) PERTANYAAN RUJUKAN
AIRISIT
Karakteristik Koraktesti = o
. penyakit T 30.25 25 Detail Pertonyaan
penyakit
{Ireratur/tm ahi)
2  Pengobatan Pengobatan T 69 690 Detail Pertany
: L {iteratur/tm ahi) - N .- g
Pencegahan
3 Pencegahon . T 3. 238 Detail Pert
ganar {teratur)/tm ahii) 256 ‘ o
Riskko importasi =
4 Risko mporta T ‘ 175 Ip
portas: (iteratLr/tm oh) .25 2 Detail Pertanyoon
Altack Rate = o7 ‘ E
5  Altack Rate {iteratur/tm ohil) R 10.47 0 Detail Pertanyoon
Risiko penuiaron R nularan R
6 B peE SKODN § 15.03 50 Detail Pertanyaan
setempat setempat
7 Dampok ekonomi Dampak ekonomf‘ R 254 003 Datail Pertanyaan
(penangguiangan)

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko MERS Kategori Ancaman Kota BauBau Tahun 2026

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:

NILAI RISIKO PER KATEGORI (NR)

NO KATEGOR! SUBKATEGORI BOBOT (B) (INDEKS (NXB) PERTANYAAN RUJUKAN
ARISIT
Penalanan Penaianan
1 penduduk ke penduduk ke R 50.48 050
wikayah terjangkit wiiayah terjangkit
Transportasiantar~ Transportasi antar
2 provinsidanontar  provinsl ¢on antar T 2596 259%
kab/kota kab/koto
3 Karcktenstik Kepadatan T 1635 % Detail Pertanyoan
penduduk penduduk
Propors! penduduk » o
| T 721 2 Detail Pertanyaan
N usia >60 tahun ‘ : 2

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko MERS Kategori Kerentanan Kota BauBau Tahun 2026



c. Penilaian Kapasitas

Penetapan nilai risiko Kapasitas MERS terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,
S/sedang, Rirendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

NILAI RISIKO PER KATEGORI (NR)

KATEGORI SUBKATEGORI BOBOT (B) INDEKS (NXB) PERTAMYAAN RUJUKAN
AjRISIT
1 Kebgakan public Kebijakan publik R 511 00S
2 Kelembagoon Kelembagoan T 819 B¢
Faslitas peiayanan Kapasitas -
3 q
3 kesehosan Lo orEasaim R 1.7 002 Detail Pertanyaan
R h t
& Surveilans (Sistemn Surveiluns wilayah . A
5 Deteksi Dirs) Gloti Piskasmas T 10.99 e Detoil Pertanyaan
eil y
7 et :
Promos:
eningkatan
B  Promosi penng i1 8.79 87% Detail Pertanyaan
kewaspadaan dan
kesiapsiagaan
9 Kesiapsiagaan Tim Gerak Cepat T 934 934 Detail Pertanyaan
0
Kompetens:
penyeldikan
10 s 10,44 104 Detail Pertanyoan
epidemioiogi MERS- . g
CoV
n Rencana Kontiens " 385 000
. Anggaran Angagaran
12 99 990 T 12.64 1264 Detail Pertanyaan
penanggulangan pencngguiongan

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko MERS Kategori Kapasitas Kota BauBau Tahun 2026

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 resiko Kabupaten Kota BauBau dapat di lihat pada tabel 4.

Resume Analisis Risiko Penyakit ANCAMAN  KERENTANAN ~ KAPASITAS  RISIKO

Deraat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko MERS Kota BauBau Tahun 2026



3. Rekomendasi

NO REKOMENDASI PENANGGUNG WAKTU KET
JAWAB/ PELAKSANA PELAKSANAAN
1. | Membuat design media promosi | Program Surveilans dan Mei 2026
untuk penyakit berpotensi Imunisasi
KLB/PIE termasuk Mers dan
akan dibagikan ke Puskesmas Program Promkes
dan Rumah Sakit
2. | Berkoordinasi dengan program Program Surveilans dan Mei 2026
Promkes terkait media promosi Imunisasi
untuk penyakit berpotensi
KLB/PIE termasuk Mers
3. | Melakukan koordinasi dengan Program Surveilans dan Juli 2026
pimpinan di Rumah sakit terkait Iimunisasi
pengendalian penyakit
berpotensi KLB/PIE seperti
perlu adanya SK TIM
pengendalian dan SOP
4 | Bersurat ke Dinas Kesehatan Program Surveilans dan Juni 2026
Provinsi dan Kemenkes untuk Imunisasi
mengadakan pelatihan TGC
bagi tim TGC di Kota Bau-bau

Mengetahui,
7 P,It:;K ala,Dinas Kesehatan

-Baubau

dr. Frederik Tangke Allo, Sp.B

-~ Pembina TK. |, IV/b
NiP. 19690911 200112 1 003




TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKQ
PENYAKIT MERS

Langkah pertama adalah merumuskan masalah:

1. Menetapkan Isu Prioritas
tsu 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
Lima sub kategori kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nitai fisiko
Kategori kapasitas terendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot
tertinggi
2. Menetapkan isu yang dapat ditindaklanjuti
a. Dari masing-masing lima isu 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

¢. Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak periu ditindaklanjuti
karena tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas.

d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.

Tabel Isian :

Penetapan isu prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Nilai Risiko | Bobot
1 | Kapasitas laboratorium 1.70 A
2 | Kompetensi penyeiidikan epidemiologi 10,44 A
MERS-CoV |
'3 | Rencana Kontijensi ' ] 38 A
4 | Promosi peningkatan kewaspadaan dan 8.79 i R
kesiapsiagaan ‘
5 | Tim gerak cepat 9,34 i R




3.

Penetapan isu yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Nilai Risiko Bobhot
1 | Kapasitas laboratorium 1,70 A
2 | Promosi peningkatan kewaspadaan dan 8.79 R

kesiapsiagaan
3 | Tim gerak cepat 9,34 R

Menganalisis inventansasi 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, matersial, money, dan machine)

KAPASITAS
| Sub Kategori | Man ~ Method MaterialMoney = Machine |

Kapasitas - - Belum ada - Belum | -
laboratorium ! kapasitas fersediannya |

iaboratorium media promosi ‘

; yang sesuai mers di |

| dengan fasyankes

\ sampel

| penyakit .

¢ MERS ;
Promosi - - Belum ada - Betum | -
peningkatan | koordinasi tersediannya |
kewaspadaan dan ! ] o
kesiapsiagaan | dengan media promosi ‘

i promkes mers di

terkait media fasyankes

| promosi untuk

~ MERS I
Tim gerak cepat - | - Belum Belum tersedia - -

. tersedia anggaran

| pelathan | pelatihan TGC

. TGC




