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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 mulal dari yang ringan
sampal berat. Pada beberapa kasus, gejalanya dapat menyebabkan gangguan yang parah dan bahkan
kemalian. Kasus MERS pertama kall 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 inl bersifat zoonosis, artinya
menular antara hewan dan manusia. Penyakit ini banyak terdeteksi di negara Timur Tengah, khususnya
yang terdapal banyak 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
beberapa laporan, jika manusia yang terinfeksi virus MERS, mereka sempat melakukan kontak
langsung 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 blasa karena virus penyebabnya sejenls. 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 bernapas. Selain itu, ada juga gejala yang kurang
umum, yaitu: Batuk berdarah, Mual , muntah dan Diare. Tidak hanya itu, tanda-tanda pneumonia juga
sering dialami 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 lingkat 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.

DI provinsi Sumatera Barat belum terdapat kasus knfirmasi pada satu tahu 2025, namun dipandang
perlu penguatan dalam mendeteksi kasus Mers yang dinilai faktor resikonya banyak ditemui di Provinsi
Sumatera Barat dan bahkan di Kota Pariaman. Surveilans tetap merupakan kunci untuk mendeteksi
kasus, memantau resiko kejadian luar biasa (KLB) dan memberikan rekomendasi tindakan yang tepat
untuk mencegah penyebaran dan mengatasi kasus penyakit yang berpotensi KLB

b. Tujuan

1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi emerging
dalam hal ini penyakit Mers.

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi emerging
di daerah Kota Pariaman.

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

4. Mengetahui tingkat resiko penyakit Mers dan memberikan rekomendasi untuk menekan
angka resiko Mers di Kota Pariaman

2. Hasl| Pemetaan Rislko

a. Penllalan ancaman
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2. Hasll Pemetaan Risiko

a. Penllalan ancaman

Penetapan nilal risiko ancaman Mers terdapat beberapa kategorl, yaitu T/tinggl, S/sedang,
berendah, dan Afabal, Untuk Kabupaten Kota Pariaman, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di
awah ini:

No. |KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER BOBOT| INDEX
KATEGORI (B) (NXB)

1 Karakterlslik penyakit|[Karakteristik penyakit T 3025 3025
(literatur/tim ahll)

2  |Pengobalan Pengobatan (literatur/tim ahli) T 690 690

3 Pencegahan Pencegahan (literaturitim ahli) T 2356 23 56

4 |Risiko importasl Risiko importasl (literatur/tim T 11.25 11.25
ahli)

5 IAnack Rate Attack Rate (literatur/tim ahli) R 10.47 010

6 Risiko penularan Risiko penularan setempat S 1503 1.50

setempat

7 Dampak ekonomi Dampak ekonoml| R 254 003

(penanggulangan)

Tabel 1. Penetapan Nilal Risiko Mers Kategori Ancaman Kabupaten Kota Pariaman Tahun 2024

Berdasarkan hasll penilaian ancaman pada penyakit Mers terdapat 4 subkategori pada kategorl
ancaman yang masuk ke dalam nilai rislko Tinggl, yaitu :

1. Subkategori Karakteristik penyakit (literatur/tim ahli), alasan Karakteristik penyakit (dinilai dari
diagnosis, reservoir, cara penularan, masa inkubasi, periode penularan, kelompok berisiko,
dan CFR) dengan nilai 4,29.

2. Subkategori Pengobatan (literatur/tim ahli), alasan Menimbulkan sakit berat, cacat permanen,
pengobatan hanya suportif, efektifitasnya dianggap minimal atau ditetapkan sebagai bagian
dari bioteroris

3. Subkategori Pencegahan (literatur/tim ahli), alasan Tidak ada vaksin atau vaksin yang ada tidak
menghentikan siklus penularan penyakit

4. Subkategori Risiko Importasi (literatur/tim ahli), alasan Terjadi di luar Indonesia dan masih
berjangkit di negara tertentu, tetapl tidak ada deklarasi PHEIC-WHO atau telah dicabut

Berdasarkan hasil penllaian ancaman pada penyakit Mers terdapat 1 subkategori pada kategori
ancaman yang masuk ke dalam nilai rislko Sedang, yaitu :

1. Subkategori Risiko penularan setempat, alasan tidak terdapat kasus MERS yang dilaporkan
di wilayah Indonesia dan Provinsi Sumatera Barat dalam 1 tahun terakhir Ini
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b. Penllalan Kerentanan

Penctopan nilal rislko Kerontanan Mors terdapat beberapa katogorl, yaitu TAinggl, S/sedang,
R/rondah, dan A/ abal, kalegorl torsobut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah Inl:

tahun

No.|KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER |BOBO| INDEX
KATEGORI | T(B) | (NXB)
1 |Perjalanan ponduduk ke Perjalanan penduduk ko A yag o
wilayah terjangkit wilayah terjangkit
2 |Transportasl antar provinsi Transportasl antar provinsi T
dan antar kab/kota dan antar kab/kota
3 |Karakleristik penduduk Kepadatan penduduk T 16 "
4 [Karakleristik penduduk Proporsi penduduk usla >60 T 21

Tabel 2. Penotapan Nilal Risiko Mers Kategorl Kerentanan Kota Parlaman Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Mers terdapat 3 subkategori pada kategori
kerentanan yang masuk ke dalam nilal risiko Tinggl, yaltu :

1. Subkategori Transportasi antar provinsi dan antar kab/kota, alasan di Kota Parlaman terdapat
terminal bus antar kota, stasiun kereta apl dan angkutan umum lainnya keluar masuk Kota

Pariaman setlap hari

2. Subkategori Kepadatan penduduk, alasan Kota Pariaman termasuk kota yang padat
penduduk dengan nilal 1.340 orang/km2

3. Subkategorl Proporsi penduduk usla >60 tahun, alasan dikarenakan proporsi ponduduk usia
diatas 60 tahun adalah 11, 5% (persen)

Berdasarkan hasil penilalan kerontanan pada penyakit Mers terdapat 0 subkategori pada kategon
kerentanan yang masuk ke dalam nllai risiko Sedang

c. Penilalan kapasltas

Penetapan nilal rislko Kapasitas Mers terdapatl beberapa kategori, yaitu TAinggl, S/sedang,
Rirendah, dan A/ abal, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

No. |KATEGORI

esehatan

SUBKATEGORI NILAI PER |BOBOT]| INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |Kebijakan publik Kebijakan public R R A 005
2 |Kelembagaan Kelembagaan S 19 joa
3 |Fasllitas pelayanan |Kapasitas Laboratorium R 70 0o
*kesehalan
4 |Fasllitas pelayanan  |Rumah Sakit Rujukan A G 98 oM
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5 [Surveilans (Sistem  [Surveilans wilayah oleh Puskesmas T 1099 J10
Deteksi Dinl)
5 [Surveilans (Sistem  |Surveilans Rumah Sakit R 1202 JO 12
Deteksl Dini)
7 |Surveilans (Sistem  [Surveilans pintu masuk oleh KKP T 989 ]989
Deteks| Dini)
3 |Promosi Promosi peningkatan kewaspadaan A 8.79 0.01
[dan kesiapsiagaan
9 |Keslapsiagaan Tim Gerak Cepat R 931 009
10 |Keslapsiagaan Kompetensi penyelidikan T 1044 | 1044
l2pldemiologi MERS-CoV
11 |Kesiapsiagaan Rencana Kontjensi A 385 000
12 JAnggaran lAnggaran penanggulangan R 1264 |0 13
penanggulangan

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Mers Kategori Kapasitas Kabupalen Kota Pariaman Tahun 2024

Berdasarkan hasil penilalan kapasitas pada penyakit Mers terdapat 3 subkategori pada kategori
kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Abai, yaitu :

1. Subkategori Rumah Sakit Rujukan, alasan belum tersedianya slandar operasional prosedur
tatalaksana kasus dan standar operasional pengelolaan spesimen Mers di RS dan ruang
isolasi untuk MERS hanya tersedla sebagian kecil memenuhi standar.

2. Subkalegori Promosl peningkatan kewaspadaan dan kesiapsiagaan, alasan . Media promosi
terkait penyakit MERS seperti media cetak (leaflet, poster,dsb) maupun media lain seperti dari
media soslal (Tiklok, Instagram, Facebook, dsb) ataupun website yang dimiliki oleh Puskesmas
maupun RS di Dinkes Kota Pariaman tahun 2025 belum ada

3. Subkategori Rencana Kontijensi, alasan Dinkes Kota Pariaman belum memiliki dokumen
rencana kontijensl Mers/patogen pernafasan tahun 2025

Berdasarkan hasil penilalan kapasitas pada penyakit Mers terdapat 5 subkategori pada kategori
kapasitas yang masuk ke dalam nilal risiko Rendah, yaitu :

1. Subkategori Kebijakan publik, alasan kebijakan kewaspadaan MERS (peraturan daerah, surat
edaran, dll) di wilayah Kota Pariaman belum ada dan baru menjadi perhatian tingkat kepala
bidang terkait

2. Subkategori Kapasitas Laboratorium, alasan waktu yang diperiukan untuk memperoleh
konfirmasi resmi/tertulis hasil pemeriksaan Mers adalah 14 han

3. Subkategori Surveilans Rumah Sakit, alasan jumlah semua rumah sakit di Kota Pariaman yang
kemungkinan merawat kasus pneumonia ada sebanyak 5 Rumah Sakit dan baru rutin melapor
pada SKDR 2 Rumah Sakit pada tahun 2025

4, Subkategori Tim Gerak Cepat, alasan persentase anggota TGC yang telah memiliki sertifikat
pelatihan Penyelidikan dan Penanggulangan KLB, termasuk MERS adalah 80%

5. Subkategori Anggaran penanggulangan, alasan besaran anggaran yang diperlukan untuk
memperkuat kewaspadaan, kesiapsiagaan dan penanggulangan kasus termasuk Mers di Kota
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Parlaman sebesar Rp. 124.892.500,- dan jumlah anggaran yang dislapkan ftorsedia
sepanjang tahun pendataan untuk memperkuat kewaspadaan, keslapslagaan dan
penanggulangan Mers di Kota Parlaman adalah sebesar Rp. 84.882,500,-

d. Karakteristik risiko (tinggl, rendah, sedang)

Penetapan nilal karakleristik risiko penyakit Mers didapatkan berdasarkan pertanyaan darl
pengisian Tools pemataan yang terdiri darl kategori ancaman, kerentanan, dan kapasitas, maka di

dapalkan hasll karakleristik risiko tinggl, rendah, dan sedang. Unluk karakteristik resiko Kabupaten
Kota Pariaman dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi Sumatera Barat
Kota WKOM Parlaman
Tahun 2026
RESUME ANALISIS RISIKO MERS
[Ancaman 73.59
Kerentanan 49.57
Kapasitas 32.57
RISIKO 112.00
Derajat Rislko SEDAN GI

Tabel 4, Penetapan Karakteristik Risiko Mers Kabupaten Kota Pariaman Tahun 2026

Berdasarkan hasil dari pemelaan risiko Mers di Kota Parlaman untuk tahun 2026, dihasilkan
analisis berupa nilai ancaman sebesar 73.59 dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar 49.57 dari
100 dan nilal untuk kapasltas sebesar 32.57 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus
Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 112.00 atau derajat risiko SEDANG
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3. Rekomendasi

SUBKATEGORI

REKOMENDASI

PIC

TIMELINE

KET

Promosi peningkatan
kewaspadaan dan
kesiapsiagaan

Meningkatkan koordinasi
lintas program dengan
mengirimkan bahan edukasi
berupa
leaflet/poster/buletin/materi
tentang Mers ke Promkes

Seksi Survim dan
promkes

Juli s.d Des
2026

Promosi peningkatan
kewaspadaan dan
kesiapsiagaan

Share bahan melalui media
sosial /penyuluhan ke
masyarakat

Seksi Survim dan
[promkes

Juli s.d Des
2026

Promosi peningkatan
kewaspadaan dan
kesiapsiagaan

Pengadaan leaflet, poster

ISeksi Survim dan
promkes

Januari
2027

Surveilans Rumah
Sakit

Melakukan usulan pelathan
petugas surveilan SKDR
Rumah Sakit

Seksi Survim dan
promkes

Juli s.d Des
2026

lAnggaran
penanggulangan

|Membuat usulan anggaran
untuk memperkuat

dan penanggulangan kasus
penyakit beresiko KLB
termasuk Mers di Kota
Pariaman

kewaspadaan, kesiapsiagaan|

Seksi Survim dan
promkes

lJanuari
2027

Pariaman, Agushiy 2026
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDAS| DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
MERS

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH
1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS
Subkategorl prioritas ditetapkan dongan langkah sebagal borikul:
a. Memllih maksimal lima (5) subkalogori pada sotiop kategorl kerentanan dan kapasitas

b. Lima sub kategorl kerentanan yang dipllih merupakan subkategorl dongan nilal rislko kategorl
kerentanan lortinggl (urutan darl tertinggl: Tinggl, Sedang, Rendah, Abal) dan bobol tortingg!

¢. Lima sub kalogorl kapasitas yang dipllih morupakan subkategorl dengan nilal risiko kategorl
kapasitas torendah (urutan darl terondah: Abal, Rendah, Sedang, Tinggl) dan bobot tortingg!

2. Menctapkan Subkategorl yang dapat ditindaklanjutl

a. Darl masing-masing lima Subkategori yang dipilih, ditolapkan masing-masing maksimal liga
subkatogor| darl sellap kategorl kerentanan dan kapasitas.

b. Pemllihan tiga subkatogorl bordasarkan bobot tertinggl (karentanan) atau bobol terendah
(kapasltas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing.

c. Unluk penyakit MERS, subkategorl pada kategorl kerentanan tidak perlu ditindaklanjutl
karona tindak lanjutnya ekan berkaltan dengan kapasitas,

d. Kerentanan tetap menjad! pertimbangan dalam menentukan rekomendasl.
Tabel Islan :

Penctapan Subkategorl prioritas pada kategorl kapasitas

No Subkategorl BobotNllal Rislko
1 |Promosi peningkatan kewaspadaan dan keslapsiagaan 8.79 A
2 |Rumah Sakit Rujukan 6.98 A
3 |Rencana Kontijens| 3.85 A
4 |Anggaran penanggulangan 12.64 R
5 |Survellans Rumah Sakit 12.09 R

Penetapan Subkategorl yang dapat ditindaklanjutl pada kategori kapasitas

No Subkategorl FBoboﬂNllal Rislkol
1 |Promosl peningkatan kewaspadaan dan keslapslagaan 8.79 A

2 [Survellans Rumah Sakil 12.09 R

3 [|Anggaran penanggulangan 12.64 R

3. Menganalisis Inventarisas| masalah darl setlap subkategorl yang dapat ditindaklanjutl
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o Momith minimal satu pertanyaan turunan pada sublategon priontas dengan nilal fJawaan
paling rendah bura\
b Setiap pertanyaan turanan yang dipiih dibuat inventarsast masatah molalul metode SM (man,
mothod, matetal, money, dan machine)
Kerontanan
No|  Subkategord Man Method Material Monoy Machine
1 [Pomosd Promost terhat Pdvohasi dan - [Media promasi [Anggaran yang

L‘vnin\)\;\l.\n howaspadaan foordinasl leafloat, torsedia tidak
ewaspadaan danfMers belum fengan intas — posterposter  fmenculupl
eslapsiagaan th.\\u\nn &\h\gmm yang Forhalt Mors di Juntuk cetak
ROCa bolum maksimal Fasyankes)
naksimal bolum ada dan
nedia soslal
uga belum
totlaksana
naksimal)
2 [Sunveilans RumahfPetugas Ponyampalan  fLaptop Tidak lersedia
[Sakit pongelota hmpan balik anggaran
ISKDR Rumah foada petugas untuk pelathan
ISaNIt untuk ISKOR Rumah pencatatan
rencatatan [Sakit dan dan pelaporan
Aan pelaporan fsoslalisasl bagl petugas
ebagal tentang SKDR Rumah
jotoks! dinl pencatatan Sakit
Mors bolaporan SKOR
Ai Rumah Sakit
3 MAnggaran Advohasi dan  JLaptop, prnter JAngaaran
henanggulangan hoordinasl ke penanggulang
TIm Anggaran lan yang
Pondapatan islapkan
Daerah (TAPD) masih hurang
Kdarl yang
diperiukan

. Poln-polint masalah yang harus ditindaklanjutl

1

oenyalit Mors

SDM yang ada belum maksimal melakukan promosi kesehatan terkait hewaspadaan terhadap

ro

Moedia promos! Mers di Fasyankes belum tersedia dan di media soslal juga belum maksimal

Mors

Fetugas survellans SKDR Rumah Sakit yang ada belum memiliki sertfikat pelatihan resmi dari
Bapaolkes atau Kemenkes tentang pencatatan dan pelaporan penyakit potensial KLB termasuk

penyakit Mers

Anggaran yang tersedia tidak mencukupl untuk cetak atau penggandaan media tentang
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belum tersedia

Anggaran untuk penanggulangan, kosiapslagaan dan pelathan petugas survellans SKOR

5. Rekomendas|

N SUBKATEGORI

REKOMENDASI

PIC TIMELINE| KET

1 |Promosl peningkatan
Kewaspadaan dan

Meningkatkan koordinasl lintas |Seksi
program dengan mengirimkan |Survim dan [Des 2026

buli s.d

kewaspadaan dan
keslapsiagaan

Kesiapslagaan bahan edukasl berupa promkes
leafleVposter/buletinymateri
tentang Mers ke Promkes
2 |Promosi peningkatan Share bahan melalui media Seksi Huli s.d
kewaspadaan dan soslal /penyuluhan ke Survim dan |[Des 2026
keslapslagaan masyarakat promkes
3 |Promosi peningkatan Publikasi buletin terkait MERS |Seksi LJanuan

melalul media soslal dengan

Survim dan [2027
bekerja sama dengan promkes|promkes

4 |Surveilans Rumah Sakit Melakukan usulan pelatihan  |Seksi Uulis.d |
petugas survellan SKDR Survim dan |[Oes 2026
Rumah Sakit promkes
5 JAnggaran penanggulangan  [Membuat usulan anggaran Seksli Lanuari
untuk memperkuat Survim dan [2027
kewaspadaan, kesiapsiagaan [promkes
dan penanggulangan kasus
penyakit beresiko KLB
termasuk Mers di Kota
Pariaman
6. Tim penyusun
Noj Nama Jabatan Instansi
1 [Rio Arisandi, SSi, Apt Kabid P2P Dinkes

2 [Susi Ariani, SKM

Ketua Tim Surveilans dan ImunisasyDinkes

3 |islami Muhammad, SKM Pengelola Survellans Dinkes
4 |Irwansyah, SKM Pengelola Surveilans Dinkes
5 [Wiwiet Hermita, SKM Pengelola Imunisasi Dinkes
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