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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 pernapasen mulal darl yang ringan
sampai berat Pada beberapa kasus, gejalanya dapat menyebabkan gangguaen yang parah dan
bahkan kematian. Kasus MERS pertama kali dilaporkan pada 2012 Sebaglan besar kasus ditemukan
di kawasan Timur Tengah, seperti Arab Saudi, Yordania, dan Yaman. Penyakit ini juga ditemukan dl
beberapa lokasi tempat orang-crang yang sebelumnya berada di Timur Tengah.

MERS adalah penyakit yang disebabkan oleh virus MERS-CoV. Virus ini bersifat zoonosls,
artinya menular antara hewan dan manusia Penyakit ini banyak terdeteksi di negara Timur Tengah,
khususnya yang terdapat banyak unta. Adapun, asal-usul virus ini belum sepenuhnya diketanui,
tetapi kemungkinan berasal darl 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 terinfeksl. Setelah itu, penyakit ini bisa
menyebabkan penularan darl satu manusia ke manusia lainnya. MERS dapat menimbulkan gejala
yang mirip dengan flu biasa karena virus penyebabnya sejenis. Umumnya, gejala dari penyakit ini
diresakan 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, sepertl diare,
mual, dan muntah. Nyeri otot, Sakit tenggorokan, Kesulitan bemapas. 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 dar itu, disarankan untuk awas dan segera memeriksakan dir 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 syok sepsis hingga kematian. Oleh karena
itu, pengidapnya harus menerima perawatan medis darurat di rumah sakit.

b. Tujuan

1. Memberiken 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 Kabupaten.

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

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Mers terdapat beberapa kategor, yaitu T/tinggi, S/sedang,
R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Labuhan batu, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di
bawah ini:
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Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Mers Kategori Ancaman Kabupaten Labuhan batu Tahun 2026

No. [KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |Karakteristik penyakit [Karakteristik penyakit 30.25 30.25
(literatur/tim ahli)
[ |Pengobatan Pengobatan (literatur/tim ahli) 6.90 6.90
3 JPencegahan Pencegahan (literatur/tim ahti) 23.56 23.56
4 IRisiko importasi Risiko importasi (literatur/tim 11.25 11.25
ahli)
5 |Attack Rate Attack Rate (literatur/tim ahli) R 1047 0.10
6 |Risiko penularan Risiko penularan setempat S 16.03 1.50
setempat
Dampak ekonomi Dampak ekonomi R 2.54 0.03
(penanggulangan)

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Mers terdapat 4 subkategon pada kategon
ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

1. Subkategorn Karakteristik penyakit (literatur/tim ahli), alasan hal ini sudah ditetapkan oleh Tim
Ahli pada saat penyusunan tool pemetaan Risiko dan berlaku sama untuk seluruh
Kabupaten/kota di Indonesia

2. Subkategori Pengobatan (literatur/tim ahli), alasan hal ini sudah ditetapkan oleh Tim Ahli
pada saat penyusunan tool pemetaan Risiko dan berlaku sama untuk seluruh
Kabugpaten/kota di Indonesia

3. Subkategor Pencegahan (literatur/tim ahli), alasan hal ini sudah ditetapkan oleh Tim Ahli
pada saat penyusunan tool pemetaan Risiko dan berlaku sama untuk seluruh
Kabupaten/kota di Indonesia

4. Subkategori Risiko importasi (literatur/tim ahli), alasan hal ini sudah ditetapkan oleh Tim Ahli
pada saat penyusunan tool pemetaan Risiko dan berlaku sama untuk seluruh
Kabupaten/kota di Indonesia

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Mers terdapat 1 subkategori pada kategori
ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang, yaitu

1 Subkategor Rislko penularan setempat, alasannya walaupun tidak terdapat kKasus MERS
yang dilaporkan di wilayah Indonesia dan di wilayah Provinsi Sumatera Utara dalam 1 tahun
terakhir tetapi kita tetap harus waspada.

b. Penilalan Kerentanan

Penetapan nilai risikko Kerentanan Mers terdapat beberapa kategon, yaitu T/inggi, S/sedang,
R/rendah, dan AJ abai, kategori tersebut dapat dilinat pada tabel 2 di bawah ini:
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Tabel 2. Ponotapon Nilol Rislko Moro Kategorl Korentanan Kabupaton |.abuhsn batu Tehun 2026

No. [KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER |BOBO | INDEX
KATEGORI | T(B) | (NXB)
1 |Perjalanan penduduk ke Porjalanan ponduduk ko 8 5046 |[5.05
wilayah torjangkit wilayah torjangklt
‘[Transportas| antar provins| {Transportas| antar provinsl 2596 | 25.94
dan antar kab/kota dan antar kab/kota
3 |Karakteristik penduduk Kepadatan penduduk S 1635 (1684
4 [Karakteristik penduduk Proporsi penduduk usla >80 " %
tahun

Tabel 2. Penetapan Nilal Rislko Mers Kategorl Kerentanan Kabupaten Labuhan batu Tahun 2028

Berdasarkan hasl! penllalan kerentanan pada penyakit Mers terdapat 2 subkategori pada kategori
kerentanan yang masuk ke dalam nilal rislko Tinggi, yaltu :

1. Subkategorl Transportasl antar provins| dan antar kab/kota, alasan karena frekwengi
seringnya (setlap harl) kapal laut, bus antar kota atau kereta api yang keluar masuk sefiap
harinya

2. Subkategori Proporsl penduduk usia 60 tahun, dimana persentase penduduk lansia
sebanyak 8,87 % dari total penduduk Kabupaten Labuhanbatu

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

1. Subkategori Perjalanan penduduk ke wilayah terjangkit, alasan karena banyaknya jurniah
Jemaah Haji Kabupaten Labuhanbatu pada tahun 2025 sebanyak 360 orang

2. Subkategori Kepadatan penduduk, alasan karena padatnya penduduk di wilayah Kabupaten
Labuhanbatu

c. Penilaian kapasitas

Penetapan nilai risiko Kapasitas Mers terdapat beberapa kategori, yaitu T/tnggi, S/sedang,
R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini:

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Mers Kategori Kapasitas Kabupaten Labuhan batu Tahun 2026

[No. [KATEGORI SUBKATEGORI NILAIPER {BOBOT| INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |Kebijakan publik Kebijakan publik 5.11 0.01
" |Kelembagaan Kelembagaan R 8.19 0.08
3 |Fasllitas pelayanan |Kapasitas Laboratorium 0.00
kesehatan
4 [Fasllitas pelayanan  |Rumah Sakit Rujukan 6938 0.01
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H@ehatan

Surveilans (Sistem  |Surveilans wilayah oleh Puskesmas T 10.99 |10.29
|Deteksi Dini)

6 [Surveilans (Sistem  [Surveilans Rumah Sakit T 12.08 |12.09
rDeteksé Dini)

7 |Surveilans (Sistem Sur\;ellans piﬁtu masak'oleh KKP T 9.89 9.89
Deteksi Dini)
8 |Promosi Promosi peningkatan kewaspadaan 8,74 0.01

dan kesiapsiagaan

9  |Kesiapsiagaan im Gerak Cepat 9.34 0.01

10 |Kesiapsiagaan Kompetensi penyelidikan epidemioclogi 10.44 |0.01
hMERSACoV

11 |Kesiapsiagaan Rencana Kontijensi 3.85 0.00

12 |Anggaran lAnggaran penanggulangan R 12.64 10.13

penanggulangan

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Mers terdapat 7 subkategor pada kategori
kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Abal, yaitu :

1. Subkategori Kebijakan publik, alasan karena tidak adanya kebijakan mengenai kewaspadaan
MERS

2. Subkategori Kapasitas Laboratorium, alasan karena fidak adanya petugas TGC bersertifikat
dalam pengelolaan specimen dan lamanya waktu yang diperlukan untuk memperoleh
konfirmasi resmi hasil pemeriksaan specimen MERS yaitu 14 hari

3. Subkategori Rumah Sakit Rujukan, alasan Tim pengendalian kasus MERS tidak diperkuat
dengam SK Tim dan ada yang belum terlatih

4. Subkategon Promosi peningkatan kewaspadaan dan kesiapsiagaan, alasan tidak tersedianya
di fasyankes (RS dan Puskesmas) media promosi MERS dalam 1 tahun terakhir

5. Subkategori Tim Gerak Cepat, alasan Tim TGC belum memenuhi unsur yang telah
ditetapkan sesuai ketentuan dan belum ada yang memiliki sertifikat pelatinan

6. Subkategori Kompetensi penyelidikan epidemiologi MERS-CoV, alasan karena tim TGC
belum pemah sama sekali mengikuti simulasi/table-top exercise/role play penyelidikan
epidemiologi MERS

7. Subkategori Rencana Kontijensi, alasan karena Kabupaten Labuhanbatu tidak memiliki
rencana Kontijensi MERS

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Mers terdapat 2 subkategori pada kategori
kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :
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Subkategor  Nelembapaan, alasan maah endahava pengendalian [nfekal di fasllitas
haaehatan di Kabupaten | atwihanbatu

%

Jubhategdit Alggatan penanggulangan, alasan harena anggaran untuk penanggulangan
paiyahit MURS A Kabupaten Labuhanbatu maaih terdatan

d. Karaktertatik tdalho (Hugal, retdaly, agdang)

Penatapan nikib harakterisbh nakd penyakit Mers didapatkan bardasarkan pefanyaan dari
pengigian Tools pemetaan vang tenditl dan kategon ancaman, kerentanan, dan kapaslas, maka di
dapathan hasil harakteristik nisiko tngl, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik reslko Kabupaten
Labuhan batu dapat di hhat pada tabel 4,

Tabel 4. Penetapan karaktenath Rialko Mers Kabupaten Labuhan batu Tahun 2026.

Provingi - ‘ umatera Utara]
ROt Labuhan batu
FTanun - 2026

RESUME ANALISIS RISIKO MERS

AN Caman L
Korentanan _ —
Kapasitas e
RISIKO 88.27
|Derajat Rislko } SEDANG

Berdasarkan hasil dari pemetaan rsiko Mers di Kabupaten Labuhan batu untuk tahun 2026,
dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 73.59 dan 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 39.86 dan 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 33.23 dar 100 sehingga hasil perhitungan
nsiko dengan rumus Nilai Rissko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 88.27 atau
derajat risiko SEDANG

3. Rekomendasi

NO | SuUB REKOMENDAS] PIC TIMELINE KET
| katEGORI I ]
1 | Kebijgkan Membuat Surat Seksi Juli- Okt Komunikasi Isg antara Kabid
Publik Edaran yang Survim 2026 P2 dgn PIt Kadiskes tig
ditandatangi oleh perlunya peningkatan
Plt. Kadis Kesehatan kewaspadaan MERS
tentang kewaspadaan mengingat banyaknya
MERS masyarakat Labuhanbatu
yang bepergian ke LN
| (Jemaah Haji dan Umroh yg
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Prounoal

Tim Qetak

Copal

Tin Qerek
Copal

dengan plhak
Hromkes dim

tim TOC dan

aK

lerus hertambah)
Output : Adanya surat Edaran
- lentang Kewaspadaan MERS
‘Molakuhan koordinasl | Seksi Juni- Okt | Output :
Burvim | 2026 ' Tersusunnya media KIE
dan lerkalt Mers balk dim bantuk
pembuatan medla KIE | seksl digital ataupun cetak
(10 kewaspaclaan Promkes Usulan penambahan
MEREA serla mamhual anggaran tersampalkan dan
waudlan penambahan masuk dim anggaran 2027
anggaran utk blaya
promosl MERE
Menguaulkan kepada | Bidang | Jull - Komunlkas| Isg Kabid P2 dgn
It Kadiskes untuk P2 Agust Plt.Kadis utk pembentukan
memben(uk Tim TAC 2028 Tim TGC
dan membual 8K Tim Outpul :
Plt Kadinkes aetuju dan
A . mendukung
Membentuk webuah Bidang | Agusl Komposisl timmenglkuti
P2 2026 Kepmenkes 1601 tahun 2010
melengkapinya dgn (Epldemiolog,
Klinisi,Promkes, Petugas
Lab,Kesling,Entomolog)
Output : Terbentuk sebuah
tim dan ada SK (tanda tangan
Kadlnkes)

Rantauprapat,

[ —

MDA RITONGA, S.S1, Apt, MM
MIV.b
200604 2 016
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
MERS

Langkah portama adalnh MERUMUSKAN MASALAH
1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS
Subknlegorl priorilos ditctepkan dengan langkah sebagal berikut:
0. Momlillh meksimel lima (5) subkategori pada setiap kalegorl kerentanan dan kapasitas

b. Lima sub kalegori kerentanan yang dipillh merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kerentsnan tertinggl (urutan dari tertinggi: Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertinggi

¢ lima sub kateqgori kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kapasilas lerendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot tertinggi

2. Monotapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

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

b. Pemilihan tiga subkategor berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot terendah
(kapasitas) dan/atau perimbangan daerah masing-masing

c. Untuk penyakit MERS, subkategor pada kategori kerentanan tidak perlu ditindaklanjut
karena tindak 1anjutnya akan berkaitan dengan kapasitas.

d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi
Tabel Isian :

Pencetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategorl Bobot |Nilai Risiko
1 |Kompelensi penyelidikan epidemiologi MERS-CoV 10.44
2 im Gerak Cepat 9.34
3 |Promosi peningkatan kewaspadaan dan kesiapsiagaan 8.79
"4 [Rumah Sakit Rujukan 6.98
5 [Kebijakan publik 5.11
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Penetapan Subkategor yang dapat ditindaklanjuti pada kategor kapasitas

No Subkategori Bobot |Nilal Risiko
1 {Kebijekan publik 511 A

2 |Promosi peningkatan kewaspadaan dan kes‘lapslaéssn 8.79 A

3 |Tim Gerak Cepat 934 A

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari sotinp subkatogori yang dapat ditindakionjutl

2. Memilih minimal sstu pertanyaan turunan pada subkategor prioritas dengan nilal jawaan
paling rendah/buruk
b, Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah melslui metode 5M (man,
method, material, money, dan machine)
Kerentanan
No Sub kategori Man |  Method | Material Money Machine
1 Kebfjakan Publik/ | Belum Blm pernah ada
Tidak ada menjadi advokasi/usulan
xebijakan perhatian kepada
kewaspadan khusus pimpinan utk
MERS (Peraturan | pimpinan periunya ada
daerah,surat dim hat ini edaran
edaran,dll) dan Kepala kéwaspadaan
isu kewaspadaan | Dinas MERS terutama
tdk menjadi Kesehatan saat musim haji
perhatian di dan adanya
wilayah penalanan
Kab.Lab.batu umroh
2 Promosi Media promosi Kurangnya
peningketan untuk penyakit anggaran
kewaspadaan dan KLB/Wabah untuk
‘ kesiapsiagaan msh blm pembustan
‘ (%fasyankes RS dianggap media KIE
; dan Puskesmas penting oleh termasuk
| telah memilik Promkes MERS
| media promosi
MERS
3 Tim Gerak Cepat | Adanya Belum dibentuk Adanya
Tim TGC bim pergantian | Tim TGC sama efisiensi
memenuhi unsur pimpinan yg | sekali utk anggaran
i yg telah A senqg‘(plt respon penyakit sehingga
ditetapkan sesuai | Kadis) potensial pelatihan qtk
ketentuan dan sehingga KLB/Wabah TGC tdk bias
belum ada yg advokasi dilaksanakan |
memiliki sertifikat | terkart
pelatihan periunya tim
TGC yg sdh
disampaikan
‘ hrs
f dilakukan
| lagt
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4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 | Belum adanya Peraturan Daerah atau Surat Edaran ttg Kobljokan Kowaspadnon MERS

2 |Belum dibentuk im TGC sama sekali untuk respon penyaklt potansial KLB/Wubah

3 |Belum terbentuknya Tim TGC dengan b unsur dan tidak adanya Tim TGC yg torlatih dan
borsertifikat

4 |Medla Promosi untuk penyakit potensial KLB/Wabah msh bolum dianggap penting oioH
Promkes

5 |Kurangnya anggaran unhtuk pembuatan medla KIE

5. Rekomendasi

dan mermbuat SK Tim

NO SuB REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
KATEGORI B
1 Kebijakan Membuat Surat Seksl [ Jull- Okt Komunlkasl| Isg
Publik Edaran yang Survim 2026 antara Kabld P2 dgn
ditandatangi oleh Pt Kadiskes ttg
Plt.Kadis Kesehatan perlunya
tentang kewaspadaan paningkatan
MERS kewaspadaan
MERS mengingat
banyaknya
masyarakat
Labubanbatu yang
beperglan ke LN
(Jemaah Haji dan
Umroh yg terus
bertambah)
Output - Adanya
surat Edaran
, tentang
|, Kewaspadaan
- MERS
2 Promosi Melakukan koordinasi | Seksi Juni- Okt Output -
dengan pihak Survim dan 2026 Tersusunnya medla
Promkes dim seksi KIE terkait Mers
pembuatan media KIE | Promkes baik dim bentuk
ttg kewaspadaan digital ataupun
MERS serta membuat cetak
usulan penambahan Usulan
; anggaran utk biaya penambahan
promasi MERS anggaran
tersampaikan dan
masuk dim
anggaran 2027
3 Tim Gerak Mengusulkan kepada | Bidang P2 Juli — Agust Komunlkasi Isg
Cepat i Pit Kadiskes untuk 2026 Kabid P2 dgn
membentuk Tim TGC Plt.Kadis utk

pembentukan Tim
TGC

Qutput :

Plt Kadinkes setuju
dan mendukung
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6. Tim penyusun

No

Nama

Jabatan

Instansi

1 |Desy Kurnaisi, MKM

lJ.F Epldemiolog Kesehatan

Dinas Kesehatan

2

Safrlanidar Hsb

Pengelola Imunisasi

Dinas Kesohaton
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