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1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

MERS IHMMWW}WMHMWW
sistem pernapasan. Gangguan ini lerjadi 1 virus corona yang menyerang saluran
pemapasan mulai dari yang ringan sampal beral. 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 adatah penyakit yang disebabkan oleh virus MERS-CoV. Virus ini bersdat
zoonosis, arfinya menular antara hewan dan manusia, Penyakit ini banyak terdeteks
di negara Timur Tengah, khususnya yang terdapat banyak unta. Adapun, asal-usul
virus ini belum sepenuhnya diketahui, tetapl kemungkinan berasal dan kelelawar lalu
menular ke unta di masa lalu yang sulit terdeteksi. Merujuk beberapa laporan, jika
manusia yang lerinfeksi virus MERS, mereka sempat melakukan kontak langsung
atau tidak langsung dengan unta yang terinfeksi Setelah itu, penyakit ini bisa
menyebabkan penularan dan satu manusia ke manusia lainnya. MERS dapat
menimbulkan gesala yang mirip dengan flu biasa karena virus penyebabnya sejenis.
Umumnya, pejala dan penyakit int dirasakan dalam wakiu 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.
GCangguan pencamaan, seperi disre, mual, dan muntah, Nyer oiot, Sakit
tenggorokan, Kesultan bemnapas. Selain itu, ada juga gejala yang kurang umum,
yaitu. Batuk berdarah, Mual , muntah dan Diare. Tidak hanya itu, tanda-landa
pneumonia juga serng dialami oleh mereka yang mengidap MERS. Karena tahap-
tahap awal penyakit ini sangat mirip dengan gejala flu lantaran MERS termasuk
penyakil yang sulit ddeteksi Maka darl itu, disarankan untuk awas dan segera
memeriksakan din jika mengalami gejala-gejala yang sudah disebutkan di atas.
Penting untuk diketahul juga bahwa MERS dengan tingkat keparahan yang tinggi
dapat memicu gagal organ, terutama ginjal dan syok sepsis hingga kematian. Oleh
karena itu, pengidapnya harus menerima perawatan medis darurat di rumah sakit.

Hingga Agustus tahun 2022, terdapal lotal 2.581 kasus konfirmasi MERS di dunia
dengan ftotal kematian sebanyak 894 kasus (CFR: 34,5%). Sebanyak 27 negara di
dunia telah melaporkan lemuan kasus MERS dengan 12 negara di antaranya
termasuk ke dalam wilayah Mediterania Timur. Sebagian besar kasus MERS yang
dilaporkan berasal dari negara Arab Saudi yailu sebanyak 2 184 kasus dengan 813
kematian (CFR: 37,2%). Salah satu KLB MERS terbesar yang terjadi di luar wilayah
Semenanjung Arab dialami pada Mei 2015 ketika ditemukan 186 kasus konfirmasi

MERS (185 kasus di Republik Korea Selatan dan 1 kasus di China) dengan 38 kasus
kematian.

WHO memperkirakan kasus tambahan MERS akan dilaporkan dari Timur Tengah
atau negara lain yang transmisinya berasal darl unta dromedary (unta arab), produk
dari unta arab lersebut, atau di pelayanan kesehatan.
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Jumlah kasus suspek MERS di Indonesia sejak tahun 2013 sampal 2020 terdapat
sebanyak 575 kasus suspek. Sebanyak 568 kasus dengan hasil lab negatf dan 7
kasus tidak dapat diambil spesimennya. Sampai saal ini, belum pemah dilaparkan
kasus konfirmasi MERS-CoV d| Indonesia.

Pada tahun 2025 data jJumlah Jemaah Haji di Kota Bekasi adalah sebanyak 2665
jemaah hajl serta terdapat juga Jemaah Umroh. Sampal tahun 2025 di Kota Bekas|
belum pemah dilaporkan terdapat konfirmasi MERs-CoV.

Kota Bekasi sebagian besar penduduknya adalah umat Islam. Setiap tahunnya
mengalami peningkatan jumiah Jemaah Haji dan umrah. Dinas Kesehatan Kota
Bekasl mencatat bahwa pada Tahun 2025 memberangkatkan 2665 jJamaah hajl
dan estimasl untuk Tahun 2026 sejumiah 4856 jamaah. Disamping ilu sebagian
besar Pekerja Migran Indonesia (PMI) berangkat ke Negara Arab Saud| dan negara-
negara imur tengah lainnya setiap tahunnya. Jamaah Hajl, Umrah dan Pekerja Migran
Indonesia (PM1) menjadi kelompok yang rentan terinfeksi MERS-CoV, sehingga dapat
menyebar di wilayah yang kontak.

Berdasarkan catatan pada Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Baral suspek kasus
MERS-CoV yang pemah ditangani sebanyak 18 orang dengan gejala ILI dan
mempunyai riwayat bepergian ke Arab Saudi sebagai Jemaah Umroh. Dari 18 kasus
tersebul setelah dilakukan konfirmasi laboratorium dinyatakan Negatif. Meskipun
Kasus MERS-CoV belum pemah ada di Kota Bekasi, namun demikian kasus MERS-
CoV harus letap dil waspadai.

b. Tujuan

1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melinat situasi dan kondisi penyakit
infeksi emarging dalam hal ini penyakit MERS

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit
infeksi emerging di wilayah Kota Bekasi

3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam keslapsiagaan dan penanggulangan
penyakit infeksi emerging ataupun penyakit yang berpolensi wabah/KLB.

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penllalan ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Mers lerdapat beberapa kategorl, yaitu T/tinggi,
Sisedang, Rirendah, dan Afabai, Untuk Kota Bekasl, kategori tersebut dapat dilihat
pada tabel 1 di bawah ini:
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[No [KATEGORI UBKATEGORI NILAI PER |BOBOT| INDEX
g KATEGORI (B) | (NXB)
1 rakieristik akteristik penyakit T 30.25 |30.25
nyakit literaturtim ahli)
2 |Pengobatan Fengnhatun (lteratur/tim T 690 |690
hii)
3 |Pencegahan F:ncagahan (ileraturftim T 23,56 |23/56
Ii)
# [Risiko importasi |Risiko importasi T 11.25 '|11:25
lteratur/tim ahili)
|5 |Attack Rate ck Rate (literatur/tim R 10.47 |0.10
hili)
8 |Risiko penularan [Risiko penularan 5 1503 ]1.50
tempal tempal
7 |Dampak ekonomi [Dampak ekonomi S 254 |0.25
penanggulangan)

Tabel 1. Penetapan Nifai Risiko Mers Kategori Ancaman Kabupaten Kota Bekasi
Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Mers terdapal 4 subkategori
pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu

1. Subkalegori Karakteristik penyakit (literatur/tim ahli), alasan dinilai dari
diagnosis, reservoir, cara penularan, masa inkubasi, periode penularan,
kelompok beresiko dan Case Fatality Rate (CFR)

2. Subkategori Pengobatan (literatur/tim ahli), alasan menimbulkan sakit berat.
cacatl permanen, pengobatan hanya supportif, efektifitasnya dianggap minimal
atau di tetapkan sebagai bioteroris

3. Subkalegon Pencegahan (lteraturim ahli), aslasan untuk pencegahan

penularanpenyakit perorangan saat Inl belum tersedia vaksin uniuk
pencegahan MERS.

4, Subkategori Risiko imporiasi (literaturtim ahli), alasan risiko importasi masih
berjangkit di negara lertentu, tetapl lidak ada deklarasi PHEIC- WHO atau telah
dicabut.

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Mers terdapat 2 subkategori
pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang, yaitu ;

1 Subkategon Risiko penularan selempat, alasan saat ini tdak terdapat kasus
MERS yang dilaporkan di wilayah Indonesia (dalam 1 tahun terakhir).
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Subkategon Dampak ekonomi (penanggulangan), alasan biaya yang tersedia
tidak dapat memenuhi uniuk bioya penanggulangan MERS, baik latalaksana
kasus, penyelidikan epidemiologl, pencegahan penyakit, surveslans dan
penyuluhan serta penanggulangan lainnya.

b. Panllalan Kerentanan

Penetapan nilal risiko Kerentanan Mers terdapal beberapa kategor, yaitu TAingal,
S/sedang, R/rendah, dan A/ abal, kategor tersebul dapat dilihal pada tabel 2 di bawah

inl:

E TEGORI UBKATEGORI NILAI PER | BOB |INDEX
‘ KATEGORI| OT |(NXB)
(B)

1 Peralanan penduduk ke jalanan penduduk ke T 5048|5048

ayah terjangkit layah terjangkit
2 |Transportasi antar ransportasi antar T 2596 25 96

si dan antar rovinsl dan antar
ab/kota b/kota
3 |Karakteristik penduduk rupadnl.an penduduk T 16.35]|18.35
4 |Karakteristik penduduk F;zpnm penduduk usia T 1.27 | 721
tahun

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Mers Kategori Kerentanan Kabupalten Kota Bekasi

Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Mers terdapat 4
subkategori pada kategon kerentanan yang masuk ke dalam nilal risiko Tinggi, yaitu

1

Subkategon Perjalanan penduduk ke wilayah terjangkit, alasan jumiah
Jemaah haji tahun 2024 di wilayah Kota Bekasi adalah sebanyak 2665 orang

Subkategor Transportasi antar provinsi dan anlar kab/kota, alasan terdapat
terminal bus antar kota (atau angkutan umum lainnya) dan atau stasiun
kereta.

Subkalegon Kepadatan penduduk, alasan jumlah kepadatan penduduk di
wilayah Kota Bekasi adalah 2 677.21.

. Subkategori Proporsi penduduk usia >80 tahun, alasan persenlasi penduduk

usia diatas 60 tahun adalah 11 30 %.

Eardasa!man hasil penilaian kerentanan pada penyakit Mers terdapat 0
subkategori pada kategori kerentanan yang masuk ke dzlam nilal risiko Sedang, yaitu:

c. Penilaian kapasitas
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Penetapan nilai nisikko Kapasitas Mers terdapal beberapa kategor, yaitu T/unggl,
S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapal dilihat pada tabel 3 di bawah

inl
o[KATEGORI UBKATEGORI NILAI PER |[BOBO|INDEX
! KATEGORI | T (B) | (NXB)
1 Ihtehij;akan publik rzbljakan public i 511 |0.05
2 IKeiembagnan '(elmbagaan T 819 |610
3 [Fasliitas r(aoamm Laboratorium R 170 |0.02
layanan
esehatan
4 |Fasliitas Fumah Sakit Rujukan R 698 |0.07
ayanan
kesehatan
5 |Surveilans Surveilans wilayah oleh T 1089 ]10.89
Sistemn Deteksi uskesmas
ini)
urveilans tSurveilans Rumah Sakit R 12.00 | 0.12
Sistem Deteksi
Dini)
7 [Surveilans urveilans pintu masuk oleh T B8.60 |980
Sistem Deleksl KP
ini)
|8 [Promosi IPromosi peningkatan R 879 |0.09
kewaspadaan dan
kesiapsiagaan
IKesiaps'ragaan Tim Gerak Cepat X 834 |0.00
10 |Kesiapsiagaan petensi penyelidikan S 10,44 | 1.04
pidemiologi MERS-CoV
11 lkﬁiapsiagaan encana Kontijensi T YT
12 jAnggaran Anggaran penanggulangan R 12641013
penanggulangan

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Mers Kategon Kapasilas Kabupaten Kota Bekasi
Tahun 2028

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Mers terdapat O subkalegon
pada kategon kapasitas yang masuk ke dalam nilal risiko Abai, yaltu -
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Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Mers terdapal 6 subkategor
pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1

d.

Subkategori Kebijakan publik, alasan belum adanya kebijakan kewaspadaan
MERS ( peraturan daerah, surat edaran, dli) di wilayah Kota Bekasl.

. Subkategon Kapasitas Laboratorium, alasan lama wakiu yang diperiukan untuk

memperoleh konfirmasi resmi / terfulis hasil pemeriksaan specimen MERS
adalah selama kurang lebih 20 hari.

Subkategori Rumah Sakit Rujukan, alasan belum ada SK Tim pengendalian
kasus MERS di rumah sakit.

Subkategori Surveilans Rumah Sakit, alasan jumiah rumah sakit yang merawal
pneumaonia yang memiliki kelengkapan laporan mingguan 100 % dalam 1 tahun
adalah 0 rumah sakit.

Subkategor Promosi peningkatan kewaspadaan dan kesiapsiagaan, alasan
rumah sakit dan Puskesmas yang memiliki media promosi MERS hanya 25 %
pada 1 tahun terakhir.

Subkategori Anggaran penanggulangan, alasan anggaran yang tersedia belum
cukup untuk memperkuat kewaspadaan, Kesiapsiagaan dan penanggulangan
MERS Kota Bekasi

Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilal karakteristik risiko penyakit Mers didapatkan berdasarkan
pertanyaan dan pengisian Tools pemetaan yang terdin dan kategon ancaman,
kerentanan, dan kapasitas, maka di dapatkan hasil karakteristik risiko tinggi, rendah,
dan sedang. Untuk karakteristik resiko Kabupaten Kota Bekasi dapat di lihat pada

tabel 4,

IPruvinsi Uawa Baral
[Kota [Kota Bekas
Tahun 2026

RESUME ANALISIS RISIKO MERS

Ancaman 73.81

|Kerentanan 100.00
[Kapasitas 34 44
USIRG 214.31

|Du rlj:.t- Risiko TINGGI

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko MERS Kota Bekasi Tahun 2026.
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Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko MERS di Kota Bekas! untuk tahun 2026,
dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 73.81 dari 100, sedangkan untuk
kerentanan sebesar 100.00 dari 100 dan nilal untuk kapasitas sebesar 34 .44 dari 100
sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus Nilal Risiko = (Ancaman X
Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 214,31 atau derajat risiko TINGGI

3. Rekomendasi
NO[SUBKATEGORI| ~ REKOMENDASI | PIC TIMELINE
1 |Surveilans elaksanakan perlemuan}-Tim Juni 2026
umah eningkalan kapasitas  [Surveilans dan
Sakit agl petugas rumah sakit imunisasi
= erkail aplikasi SKDR
2  |Promosi engusulkan anggaran -Tim Juli 2026
ningkatan tuk menyediakan Surveilans dan
K d edia promosi penyakit Imunisasi
gasSpaceall MERS berkoordinasi - Tim Promosi
dan engan Tim Kerja Kesehatan
rﬁiapslag aan romkes
3 umah Sakit elatihan dan -Tim Tahun 2027
Rujukan mbentukan tim Surveilans dan
nanggulangan penyakit] |Imunisasi
ERS bagi petugas
mah sakit RLSINCE
Rujukan
Bekasi, Juni 2026

Kepala Dinas Kesehatan
Kola Bekasi

Al

drh. Satia Sriwijayanti Anggraini, M.M.
NIP.197106081898032003
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS

RISIKO PENYAKIT MERS
Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS
Subkategon prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai benkut

Memilih maksimal lima (5) subkategori pada setiap kategori kerentanan dan
kapasitas

Lima sub kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan

nilai risiko kategori kerentanan tertinggl (urutan dari tertinggi: Tingal, Sedang,
Rendah, Abai) dan bobot tertinggi

Lima sub kategon kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilal
risiko kategori kapasitas terendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah,
Sedang, Tinggl) dan bobot tertinggi

2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

Dari masing-masing lima Subkategori yang dipilih, ditetapkan masing-masing
maksimal tiga subkategori dari setiap kategori kerentanan dan kapasitas.

Pemilihan tiga subkategori berdasarkan bobot tertinggl (kerentanan) atau
bobot terendah (kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing.

Untuk penyakit MERS, subkategon pada kategori kerentanan tidak periu
ditindakianjuti karena tindak lanjuinya akan berkaitan dengan kapasitas.

. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.

Tabel Isian :

Penetapan Subkategori prioritas pada kategorl kapasitas

No Subkategori [Bobot|Nilai Risiko

1 Anggaran penanggulangan 12.64 R

2 Fuweilans Rumah Sakit 12.08 R

3 IPmmnsi peningkatan kewaspadaan dan kesiapsiagaanr 8.79 R

4 |Rumah Sakit Rujukan 6.98 R
r{ebi}akan public 5.11 R
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Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategor| kapasitas

[Noj Subkategori Bobot |Nilal Risik
1 [Surveilans Rumah Sakit 12.09 R
2 IF'rnn'msi peningkatan kewaspadaan dan kesiapsiagaarf B.79 R
3 1Rumah Sakit Rujukan 6.98 R

3. Menganalisis inventarnsasi masalah dan sebap subkategon yang dapat

ditindaklanjuti

nilai jawaan paling rendah/buruk

Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori priontas dengan

b, Setliap pertanyaan turunan yang dipilih dibual inventarisasi masalah melalul
metode 5M (man, method, material, money, dan machine)
Kerentanan
N| Subkategori Man Method Material Money Machine
o
1 [Surveilans lum semua - Tidak ada elum Belum adanya
|Rumah etugas SKDR nsfer danya anggaran Periunya
. S menginmkan ngetahuan |pelatihan/ latihan/ breezing
s aporan mingguan jantara petugas ingkatan jpeningkatan ntara
KDR dengan KDR RS yang|Kapasitas/ |Kapasitas/ OJT [aplikasi
elengkapan 100 Jama dengan JT untuk juntuk petugas IM-RS
yang baru. elugas SKDR Rumah dengan
KDR S akit plikasi
|Gl e umah Sakit KDR,
rgantian hingga
etugas SKDR etugas
RS idak dobel
nput data
2 [Promosi Belum adanya elum Kurangnya |Anggaran elum
eningkatan latihan untuk ptimainya media rbatas untuk joptimal
naga penyuluh |koordinasi promaosi nyediakan emanfaat
ewaspadaan erkait penyakit ntara Penyakit edia promosi kan media
an nfeksi emerging [Surveilans MERS di RS|penyakit MERS juntuk
esiapsiagaan ususnya MERS dengan dan romosi
etugas Puskesmas enyakit
romkes terkait MERS
nyakit MERS
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lNolBuhkat-unﬂ rmm Method Material r\ﬂanw Machine

3 Eumah Sakit |Belum adanya tim [Belum lum adanya
ujukan ngendalian dibentuknya janggaran untuk
nyakit MERS di K Tim elatihan dan
umah Sakit engendalia [pembentukan
penyakit ftim
ERS di nanggulanga
mah sakit jn MERS di
umah sakit

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1. Surveilans rumah sakit belum semua melaporkan kelengkapan SKDR 100 %.

2 Kurangnya media promosi penyakit MERS di rumah sakit dan Puskesmas.

3 Belum adanya tim pengendalian penyakit MERS di rumah sakit.

5. Rekomendasi

'NO | SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
1 Surveilans elaksanakan pertemuani-Tim Juni 2026
[Rumah ningkatan kapasitas  |Surveilans dan
Saki agi petugas rumah sakit [Imunisasi
Ll erkait aplikasi SKDR
2 |Promosi engusulkan anggaran -Tim Juli 2026
eningkatan ntuk menyediakan Surveilans dan
: edia promosi penyakit Imunisasi
BUaspacasy ERS berkoordinasi - Tim Promosi
an engan Tim Kerja Kesehatan
esiapsiagaan  |[Promkes
3 umah Sakit elatihan dan -Tim Tahun 2027
ujukan embentukan tim Surveilans dan

enanggulangan penyakit] Imunisasi
ERS bagi petugas

mah sakit - yankes

Rujukan
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6. Tim penyusun

hlal Nama Jabatan Instansi

1 |dr. Vevie Herawati, MKM  [Kepala Bidang P2P inas Kesehatan Kota Bekasi

2 |Dwi Wahyuningsih, SKM., [Ketua Tim Kerja Surveilans |Dinas Kesehatan Kota Bekasi

M.KES an Imunisasi

3 |Faridah Rohayani, SKM pidemiolog Kesehalan Ahli|Dinas Kesehatan Kota Bekasi
ertama

4 JAnna Yulita, S.Si enata Layanan |Dinas Kesehatan Kota Bekasi
perasional

[5 |Bobby Wiranata, ST enala Layanan |Dinas Kesehatan Kota Bekasi
perasional

E |Reza Perkasa Riyatno [F'elahs.ana Surveilans [Dinas Kesehatan Kota Bekasi
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