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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

MERS (Middle East Respiratory Syndrome) adalah penyakil yang menyserang eistem parnapasan
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 diemukan di
kawasan Timur Tengah, seperi Arab Saudi, Yordama, dan Yaman Penyakit i 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 bersdat zoonosis, artinya
menular antara hewan dan manusia Penyakd in1 banyak terdeteksi di negara Timur Tengah, khususnya
yang terdapat banyak unta Adapun, asal-usul virus ini belum sepenuhnya diketahui, tetapi kemungkinan
berasal dani kelelawar laku menular ke unta di masa lalu yang sulit terdeteksi. Merujuk beberapa laporan,
jka manusia yang terinfeksi virus MERS, mereka sempat melakukan kontak langsung atau tidak
langsung dengan unta yang terinfeksl Selelah #tu, penyaki ini bisa menyebabkan penularan dari satu
manusia ke manusia lainnya MERS dapat menimbutkan gejala yang mirip dengan flu biasa karena virus

penyebabnya sejenis Umumnya, gejala dan penyakil ini dirasakan dalam wakiu 1 hingga 2 minggu
setelah terinfekst virus

Meski begitu, MERS bahkan tek menunjukkan gejala. Tepi, ada beberepa gejala MERS yang depat
timbul, antara lain: Demam. Batuk-batuk Napas pendek Gangguan pencernaan, seperti dare, mual, dan
muntah. Nyeri otot, Sakit tenggorokan, Kesultan bemapas Selain itu, ada juga gejala yang kurang
umum, yaitu: Batuk berdarah, Mual , muntah dan Diare Txdak hanya itu, tanda-tanda pneumon:a juga
sering dialam: oleh mereka yang mengidap MERS Karena tahap-tahap awal penyakit inl sangat mirip
dengan gejala flu lantaran MERS termasuk penyakit yang sult didateksi. Maka dari itu, disarankan untuk
awas dan segera memeriksakan diri jika mengalami gejala-gejala yang sudah disebutkan di atas. Penting
uniuk diketahui juga bahwa MERS dengan lingkal keparahan yang linggi dapal memicu gagal organ,
terutama ginjal dan syok sepsis hingga kematian Oleh karena itu, pengdapnya harus menerima
perawatan medis darurat di rumah sakit Namun hingga saat ini kasus MERS belum pernah di laporkan di
kabupaten ogan komering uly

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 Kabupaten

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

2. Hasil Pemetaan Risiko

a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai nisiko ancaman Mers terdapat beberapa kategori, yaitu Thinggi, S/sedang, Rirendah,
dan Afabai, Untuk Kabupaten Ogan Komering Ulu, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah

mni

[No. |KATEGORI TUBKATEGOR! NILAIPER | BOBOT| INDEX
KATEGORI (B) (NXB)

1 [Karakteristik penyakit [Karakteristik penyakit T 3025 3025

(literatur/tim ahli)

2 [Pengobatan Pengobatan (Iiteratur/um ahi) T 690 690

3 Pencegahan Pencegahan (literatur/tim ahl) T 2356 23 56

4 Ristko importasi F:M importasi (Iteraturftim T 1125 1125

li)
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P [Atack Rate Ittack Rate (Iteraturfim ahli) ] 1047 [010
5 [Risiko penularan B«suko penularan setempat S 1503 150
selempal
7 [Dampak ekonomi  |Dampak ekonom: R 254 003
(penanggulangan)

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Mers Kategon Ancaman Kabupaten Ogan Komesing Ulu Tahun 2026

Berdasarkan hasi peniaan ancemean pada penyakit Mers terdapel 4 subkalegon pada kategon
ancaman yang masuk ke dalam niai risiko Tinggi, yaitu -

1. Subkategon Karakteristik penyakit (Iteraturftim ahl), alasan karena sudah menjadi ketetapan tim
ahli

2. Subkategori Pengobatan (Wteraturfim ahli), alasan karena sudah menjadi ketetapan tim ahii
3 Subkategori Pencegahan (literatur/tim ahli), alasan karena sudah menjadi ketetapan tim ahli
4 Subkategori Risiko importasi (literaturiim ahli), alasan karena sudah menjadi ketetapan tim ahli

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

1. Subkategori Risiko penularan setempat, alasan masih terdapat kasus MERS yang di laperkan di
Wilayah Indonesia dan provinsi Sumatera Selatan dalam waktu 1 tahun

b, Penilaian Kerentanan

Penetapan nilal riskko Kerentanan Mers terdapat baberapa kategon, yaitu TAinggi, S/sedang,
Rfrendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini

'fco. TEGORI Fsuanrﬁooru NILAI PER |BOBOT| INDEX
KATEGORI (B) | (NXB)

1 erjalanan penduduk ke eralanan penduduk ke S 5048 |505
wilayah terjangkit wilayah terjangkit

[2 ransportasi antar provinsi dan [Transportasi antar provinsi dan T 2596 |259%
Enlar kab/kota ntar kab/kota

3 Karakteristik penduduk Kepadatan penduduk R 1635 J016
Karaktenstik penduduk Proporsi penduduk usia >60 T 721 721

tahun

Tabel 2. Penctapan Nilai Risiko Mers Kategori Kerentanan Kabupaten Ogan Komening Ulu Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kerenlanan peda penyakit Mers terdapal 2 subkategori pada kategori
kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu .

1. Subkategori Transportasi antar provinsi dan antar kab/kota, alasan karena sudah menjadi
ketetapan tim ahli

2. Subkategori Proporsi panduduk usia >60 tahun, alasan karena sudah menjadi ketetapan tim ahli

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

1. Subkategori Perjalanan penduduk ke wilayah lerjangkit, alasan

¢. Penilalan kapasitas

Penetapan nilai risiko Kapasitas Mers terdapat beberapa kategori, yatu Thinggi, S/sedang, Rirendah,
dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

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

1 |Kebijakan publik Kebijakan publik S 51 05

2 [Kelembagaan mbagaan T 819 |819
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3 [|Faslitas pelayanan  |Kapasitas Laboratorum R 170 (002
asehatan

4 [Faslitas pelayanan  |Rumah Sakit Rujukan A 698 oo
kesehatan

S [Surveilans (Sistem  [Surveilans witayah oleh Puskesmas T 1099 1093
Dateksi Dini)

6 [Surveilans (Sistem Surveilans Rumanh Sakit R 1209 (012
Deteksi Dini)

7 |Surveilans (Sistem Surveilans pintu masuk cleh KKP T 989 |989
IDeteksi Dini)

8 |Promosi [Promosi peningkatan kewaspadaan T 879 |879

dan kesiapsiagaan
9 |Kesiapsiagaan Tim Gerak Cepal R 934 |O0S
10 [Kesiapsiagaan ompetensi penyelidikan epidemiclogi ] 1044 104
ERS-CoV
11 |Keswapsiagaan Rencana Kontgensi A 385 000
12 JAnggaran lAnggaran penanggulangan T 1264 11264
anggulangan

Tabel 3 Penetapan Nilai Rrsiko Mers Kategon Kepasitas Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2026

Berdasarken hasil penilaian kapasias pada penyakit Mers terdapat 2 subketegen pada kategori
kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Abai, yaitu

1 Subkategori Rumah Sakit Rujukan, alasan karena Rumah Sakit belum memiliki standar
operasonal prosedur (SOP) tata laksana kasus dan standar operasional pengelolaan specimen

2 Subkategon Rencana Kontijensi, alasan karena kabupaten ogan komering ulu belum
memilikidokumen rencana kontjensi penyekit MERS

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Mers terdapat 3 subkategon pada kategori
kapasitas yang masuk ke dalam nilai nsiko Rendah, yartu -

1 Subkstegori Kapasitas Laboratorium, alasan karena terdapat petugas TGC bersertifikat dalam
pangaelolaan specimen, tersedianya logistic specimen carrier yang sesuai standar dan waktu
yang di butuhkan untuk memperoleh konfirmasi pemeriksaan specimen MERS berkisar 14 hani

2 Subkategori Survedans Rumah Sakit, alasan karena Rs kasus penemonia tidak melakukan
laporan mingguen tetappi 2 rs melakukan laporan Bulanan

3 Subkategori Tim Gerak Cepat, alasan karena banyaknya petugas TGC Kabupaten tidak memiliki
sertifikat pelatihan penyelidikan dan penenggalungan KLB Termasuk MERS

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit Mers didapatkan berdasarkan pertanyaan dari pengisian
Tools pemelaan yang terdiri dari kategori ancaman, kerentanan, dan kapasitas, maka di dapatkan hasil
karakteristik risiko tnggi, rendah, dan sedang Untuk karakteristik resiko Kabupaten Ogan Komering Ulu

dapat di lihat paca tabel 4

Provinsi |Sumatera Selatan
Kota Ogan Komering Ulul
Tahun 2026
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RESUME ANALISIS RISIKO MERS
JAncaman 73.59
erentanan 3838
r(apasitas 5229
rlsmo 54,01
rm}n Risiko SEDANG

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Mers Kabupaten Ogan Komering Uu Tahun 2026

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Mers di Kabupaten Ogan Komering Ulu untuk tahun 2026,
dihasilken analisis berupa nilai ancamen sebesar 73 59 dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar
38.38 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 52.29 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko dengan
rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasdas, dipercleh nilai 54 01 atau derajat risiko
SEDANG

3. Rekomendasi

- REKOMENDASI . PIC TIMELINE | KET
1 Prelskukan koordinasi dengan Rumah sut:gom Program Dssember
untuk membuat standar operasional eilansDinas Kesehatan 2026
prosedur  (SOP) tatalaksana kasus uax{ Kabupaten OKU
Istandar pengelolaan specimen operasional
2 PMelakukan koordinasi dengan lintas Pengelola Program Cesember 2026
orogram untuk membuat rencana [BurveilansDinas Kesehatan
hontijensi MERS Kabupsten N
3 petugas surveilans Pengelola Program Lanuari 2026
ah Sakit sebagai unit pelapor untuk [SurvedansDinas Kesehatan
emantay kelengkapan dan ketepatan | Xabupaten OKU
aporan kasus pneumonia

Baturgja, Juli 2028
Mengetahui
Kepala Dinas Kesshatan Kab. OKU
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
MERS

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH
1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS
Subkateqgori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut
a Memilh maksimal lima (5) subkategon pada setiap kategon kerentanan dan kapasitas

b Lima sub kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kerentanan tertinggi (urutan dari tertinggi Tinggi, Sedang, Rendsh, Abai) dan bobot tertinggl

¢ Lima sub kategori kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kapasitas terendzh (urutan dari terendah, Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobet tedingg

2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a Dan masing-masing ima Subkategon yang dipilih, ditetapkan masing-masing maksimal tiga
subkategori dan seliap kategori kerentanan dan kapasitas

b Pemilihan liga subkalegon berdasarkan bobot lertingg (kerentanan) atau bobot terendah
(kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing

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

d Kerentanan tetap menadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi

Tabel Isian
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas
No Subkategori FBoboﬂNilai Risiko
1 JRumah Sakit Rujukan 698 A
2 |Rencana Kontijensi 385 A
3 [Surveilans Rumah Sakit 12 R
4 [Tim Gerak Cepat 9.34 R
5 pasitas Laboratorum 170 R
Penetapan Subkategort yang dapat ditindaklanjuti pada kategor! kapasitas
No Subkategori Bobot{Nilai Risiko]
1 IRumah Sakit Rujukan 6.68
2 rRencana Kontijensi 385
3 [Surveilans Rumah Sakit 12 08|
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3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a Me

paling rendah/buruk

method, material, money, dan maching)
Kerentanan

milih minimal saty pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nilai jawaan

Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibual inventarisasi masalah melalui metods SM (man,

Subkategori Man Method Material Money | Machine
Rumah Saki IMelakukan koordinasi  [Pemberian petunjuk
Rujuken ldengan Rumah Sakit  feknis MERS

untuk membuat standar

operasional prosedur

|SOP) tatalaksana kasus|

dan standar operasional

pengelclaan specimen
Rencana elakukan koordinasi
ontjensi ngan lntas program

tuk membuat rencana

ontijensi MERS

[Surveilans endaftarkan

endaftarkan petugas
s surveiians urverlans Rumah Sakit
umah Sakit sebagai jsebagai unit palapor

[Rumah Sakit

it pelapor untuk uk memantau
elengkapan dan
dan epatan laporan kasus
etepatan laporan eumonia

Pembenan petunjuk

keknis pelaporan kasus
Jsecara mingguan
melalui SKDR dan list

idefinisi operasional
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