PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN SELUMA
DINAS KESEHATAN

lalam Canliarma Wata Mamar ) Damaterne Aoe Caliimes Damalash,
BT IO LA T R AR PO TR A LRI LTSS TR O S L A SR

Talennn (N72R) Q1260 Koda Pas 38A7R |.aman hitp://Dinaskesehatan.Selumakab.go.id

Pos-el Officialdinkesseluma@amail com

*

DINAS KESEHATAN KABUPATEN SELUMA
TAHUN 2026




1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit
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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 bersifat zoonosis,
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 diketahui,
tetapi kemungkinan berasal dari kelelawar lalu menular ke unta di masa lalu yang sulit terdeteksi.
Mlgruinlr hnhnrn_'n: Ia'nnran ’iil(n manueia vana tarinfakei virne MERS meraka gem??f malalkiikan
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 biasa karena virus penyebabnya sejenis. Umumnya, gejala dari penyakit ini
dirasakan dalam waktu 1 hingga 2 minggu setelah terinfeksi virus.

iiesKi Degitu, MENG Daiikan @K menunjukkan gejaia. Tapi, ata veverapa gejaia Micino 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 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.

Lintul kahunatan Saluma kacue MERS nada tahun 2028 tidak ditemukan hanva caia kami tetan
melaksanakan kewaspadaan jika terjadi timbulnya penyakit tersebut. Kemudian Dinas Kesehatan
Kabupaten Seluma dan seluruh tim Surveilans puskesmas tetap terus memberikan informasi kepada
seluruh masyarakat untuk waspada dan jika ada gejala segera lakukan pemeriksaan ke puskesmas
untuk mendapat pengobatan. Khusus untuk jamaah haji yang baru pulang kami tetap melaksanakan
pemantauan kesehatan selama 14 hari pasca kembalinya ke tanah air.

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
ermeryimyg ur deeran Rabupaten.

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

4. Sebagai Panduan untuk melihat situasi dan kondisi penyakit MERS di Kabupaten Seluma.

5. Untuk mendapatkan nilai resiko tiga komponen penting yaitu kondisi ancaman, kerentanan,
dan kapasitas yang di formulasikan dalam bentuk numerik sehingga didapatkan besaran nilai
resiko penyakit MERS di kabupaten Seluma




6. Sebagai dasar perencanaan dan pengembangan program pencegahan dan pengendalian
penyakit MERS di Kabupaten Seluma.

7. Sebagai panduan dan pembelajaran untuk tim surveilans kabupaten seluma tentang penyakit
MEKRS.

8. Sebagai panduan dan pembelajaran serta menambah iimu pengetahuan untuk tim penyusun
rekomendasi mengenai penyakit MERS.

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 Seluma, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di

bawah ini:
nNo. lKATEGORI ISUBKATEGORI [ NILAIPER BOBOT| INDEX
i ] KATEGORI (B) (NXB)
1 IK arakterictik nenvakit IK arakteristik nenvakit : 30.25 3025
I(Iiteratur/tim ahli)
2 IPengobatan IPengobatan (literatur/tim ahli) | T |6 90 Ie 90
i i
3 |Pencegahan IPencegahan (literatur/tim ahli) T 23.56 @ | 23.56
1 1
4 [Risiko importasi [Risiko importasi (literatur/tim T 11.267:7]11.26
l rhll)
5 iAttack Rate Attack Rate (literatur/tim ahli) R 1047 [0.10
6 il}isiko penularan Risiko penularan setempat S 15.03 1.50
SSismpa. I
7 Deinpah ehonoimi  joRinpai ekoIoi i~ 2.54 0.03
(penanggulangan)
i | 1 I i i i

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Mers Kategori Ancaman Kabupaten Seluma Tahun 2026

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

1. Subkategori Karakteristik penyakit (literatur/tim ahli), alasan sudah jadi ketetapan tim ahli.

2. Subkategori Pengobatan (literatur/tim ahli), alasan sudah jadi ketetapan tim ahli.
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4. Subkategori Risiko importasi (literatur/tim ahli), alasan sudah jadi ketetapan tim ahli.

b. Penilaian Kerentanan

Danatanan nilai ricikn Woarantanan Maere farr‘n?ﬂi hahorﬂ‘nn katanari vaitu Thinnni Qleadann
anaara Mgl rielvn Koranianan Marg larmanal 2a22T0R LRI8GRE, st ANgE, ~20La2NG.

R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:




|No. IKATEGORI ISUBKATEGORI | NILAI PER | BOBOI INDEX |

I 1 RATEwURI | 1 (9] | (NAD)
1 LF;er]alanan penduduk ke Eeqalanan penduduk ke K 5048 [0.50
ilayah terjangkit ilayah terjangkit
2 [Transnortasi antar oravinsi Transoortasi antar brovinsi R 2596 1026
[dan antar kab/kota dan antar kab/kota
3 IKarakteristik penduduk |Kepadatan penduduk T 16.35 [ 16.35
i
4 |Karakteristik penduduk |Proporsi penduduk usia >60 17 7217 17121
rarrun

Tabel 2. Penetapan Nilal Risiko Mers Kategori Kerentanan Kabupaten Seluma Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Mers terdapat 2 subkategori pada kategori
kerentanan vana masuk ke dalam nilai risiko Tinaai. vaitu :

1. Subkategori Kepadatan penduduk, alasan Penduduk yang sangat padat berjumlah 222.198,
dengan mobilitas keluar masuknya penduduk sangat rentan terhadap penyakit mers.

2. Subkategori Proporsi penduduk usia >60 tahun, alasan Karena Usia tersebut sangat rentan
terkena nenvakit MFRS Sehaaai contoh ini dihuktikan denaan nara lemaah haii vana mavoritas

usianya banyak >60 tahun.
c. Penilaian kapasitas

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

Fuo. KATEGORI UBKATEGORI l NILAI PER IBOBOTI INDEX |
RATEGURD (5] {(NAD)

1 jKebiakan pubpiic Kebijakan publik T 511 5.11

lz Kelembagaan P(elembagaan T 819 [8.19

3 |Fasllitas pelayanan lKapasitas Laboratorium R 170 ]0.02
lkocohatan

4 dmosincs oolayanan  gawman-Oakit Rujukan A 6.98 10.01
kesehatan

1

5  |Surveilans (Sistem |Surveilans wilayah oleh Puskesmas T 10.89 |10.99
[Deteksi Dini)

ls “[Surveilans (Sistem  [Surveilans Rumah Sakit g T ah 120001208
Netekeai Nini)

7 Busipilons (Sigtom  Syruailans ainty masule aleh 14D T 9.89 39.89
Deteksi Dini)
i

8 IPromosi Promosi peningkatan kewaspadaan 1§ 879 879

[ | i 1 | |




Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Mers Kateaori Kapasitas Kabupaten Seluma Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penvakit Mers terdapat 2 subkateaori pada kateaori
kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Abai, yaitu :

1. Subkategori Rumah Sakit Rujukan, alasan Fasilitas rumah sakit yang kurang memadai
menjadi alasan kami dalam menangani kasus Penyakit MERS ini sehingga penanganan
masih kurang maksimal.

d. Rarakteristik risiko (tingygs, rendair, 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
Seluma dapat di lihat pada tabel 4.

I ldan kesiapsiagaan
9 IKesiapsiagaan Fim Gerak Cepat T 934 [9.34
10 iKesiapsiagaan -Kompetensi penyelidikan S 10.44 |1.04
r;i:::.i.:.{»:.;i MERS-CN
Vi jresiapsiagadii i(—‘(b‘ii‘\;aiad Ruiitijeiisi T [3 85 §3.85
iz 'I:nggaran iAnggarsm perangyguianyan A £12.64 §0.01
enanggulangan : i i i

Provinsi |Bengkuluf
Kota Seluma
[Tahin 2N2A6
RESUME ANALISIS RISIKO MERS
.Ancaman | 7358
lKerentanan 24.32
r'\apatnat 6999
ISIKO 7581
Iﬁ&r%jé?Rlsiko IREN DAH
|
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Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Mers Kabupaten Seluma Tahun 2026.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Mers di Kabupaten Seluma untuk tahun 2026, dihasilkan
analisis berupa nilai ancaman sebesar 73.59 dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar 24.32
gan 1UU daEn nifen urmuk Kepesiibs sebesar 04,55 gan 100 setmngyd hasi pertitungan nsiko dengar
rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 25.81 atau derajat risiko
RENDAH.
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1 Eumah sakit I‘Berkoordinasi dengan pihak rumanh sakit Eeksi Survim | Juli 2026 |
uiukan entana BMHP vana kurana memadai untuk an Rumah
emeriksaan penyakit Mers terutama Dalam lsakit |
Sonangoulcngan.danpensogakan
FerhadapPenyak'rt MERS. l |

TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT MERS
Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS

Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut:
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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

c. Lima sub kategori kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori

Kapaviids teieiiudl (Uruidn-dain-ierendain Abal; Tendai; Sedany, 1iHgyglj daii Uobel eilingy
2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a. Dari masing-masing lima Subkategori 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.

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

d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.




Tabel Isian :

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

| ivo I Subkaiegori i Budw iﬁsia.f Risiko
i r«nggaran penangguiangan 12,64 F. oA
2 [Rumah Sakit Rujukan 6.98 A
3 T(apasitas Laboratorium 1.70 R
4 |Kompetensi penyelidikan epidemiologi MERS-CoV 10.44 S
5 [Surveilans Rumah Sakit 12.09 T

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 Rumah sakit rujukan 6,98 A
2 IAnggaran Penanggulangan 12,64 A
3 Kapasitas Laboratorium 1,70 R

3. Menganalisis inventarisasi 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, material, money, dan machine)

Kerentanan
No | Subkategori Man Method Material Money Machine
1 |Rumah sakit - Fasilitas kesehatan dan Anggaran tidak -
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untuk penanggulanagn jika
l\erjadi kasus MERS.

4, POM-poITUMasaial yany faris aundarianyun

1. Berkoordinasi dengan pihak rumah sakit tentang fasilitas dan BMHP rumah sakit yang belum memadai untu

Penanggulangan dan pencegahan penyakit MERS.




5. Rekumenaasi

[iUI ’aUEKAT‘EGURII RERUMENDAS] FiC TIMELINE [RET]
I 1 IRumah sakit LBerkoordinasl dengan pihak rumah sakit Seksi Survim | Juli 2026
Ruiukan entana BMHP vana kurana memadai untuk an Rumah
emeriksaan penyakit Mers terutama Dalam 'sakit
Amanmaiidanmaan Aam nanansabhan tarkhadam
cnnnssulanson don namsasaian tarhadon
| | F’enyakit MERS. I

6. Tim penyusun

[No Nama Jabatan Instansi
1 Nike Aprita Sari, S.ST Pj. Surveilans Dinas Kesehatan Kabupaten Seluma
2 Desi Diana Sari, S.KM Staf Survim Dinas Kesehatan Kabupaten Seluma
3 | Hilda Alvionita, Amd. RMIK Staf Survim Dinas Kesehatan Kabupaten Seluma

Seluma, 30 April 2026
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