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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

MERS (Middle East Respiratory Syndrome) adalash penyskit yang menyerang sistem
pernapasan Gangguan in teniadi akibat wrus £orona yang menyerang saluran permnapasan
mulat dart yang ringan sampai berat. Pada beberapa kasus geialanye danat 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 tokasi 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 banvak terdeteksi di negara Timur
Tengah, khususnya yang terdapat banyak unta. Adapun asal-usul virus ini beium

sepenuhnya diketahui, tetapl kemungkinan berasai dari keieiawar iaiu menuiar ke unia 4
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 ieinnya. MERS dapat memmbuikan gejala yang muip dengan fiu bigss karena virus
penyebabnya sejenis. Umumnya, gejala dari penyakit ini dirasakan daiam waktu 1 hingga 2
Meski begitu, MERS bahkan tak menunjukkan gejala. Tapi, ada beberapa gejaia MERS yang
dapat timbul, antara iain. Demam, Batuk-batuk, Napas pendek, Gangguan pencernaan,
seperti diare, muai, dan muntan. Nyeri otot, Sakit tenggorokan, Kesuiitan bernapas. Sefain itu,
&S fuGE OS8fala yang urang umurm, yalu Datuk berdarah, Wual | munialy dany Diere. Tidak
nanya itu, tanda-tanda pneumonia juga sering dialami oleh mereka yang mengidap MERS.
Karena fahap-{ahap awal penyakit ini sangat mirip dengan gaejala flu lantaran MERS fermasuk
penyakit yang sulit dideteksi. Maka dari itu, disarankan untuk awas dan segera memeriksakan
difi 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 it pengidapnya harus menerima
perawatan medis danurat di rumah sakit.

b. Tujuan
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Memberikan panduan bagi daerah dalam meithat siluasi dan kondisi penyakit infeksi
emerging dalam hal ini penyakit Mers.

Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
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 risko ancaman Mers terdapat beberapa kategori, yaitu T/finggi, Slsedang,
Ri/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Tapanuli Utara, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di

bawat ini.
{No. r(ATEGORG Fumrscoae NILAIPER ] BOBOT] INDEX
KATEGORI {B) {NXB})
1 raramaisﬁx penyakit tenistik penyakit T 3025 §30.25
literatur/tim ahli)
2 jPengobatan engabatan (lteraturftim ahii) T 6.90  16.90
3 jPsncegahan Pancagahan (literatur/tim ahli) 13 23.56 23.56
4 risikb importasi isiko importast (literaturftim T 11.25 $}11.25
ati
¥ lAttack Rate {Attack Rate (literaturftim ahii) R 10.47  $0.10
isiko penularan Risiko penularan setempat S 15.03 1.50
etempat
r)ampak ekonomi ekonomi R 2.54 0.03
Kpenanggulangan)

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




Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Mers terdapat 4 subkategori pada kategori
ancaman yang masuk ke dalam nilgl risiko Tinggl, yaitu
1. Subkategori Karakteristix penyakit (literaturftim ahli), alasan telah ditetapkan secars koleldif
oleh fim shii pada saat penyusunan iools ini dan berlaky sama uniuk seluruh Kabunaten/Kota di
2. Subkategori Pengobatan (literatur/tim ahli), alasan telah ditetapkan secara kolektif oleh tim ahli
pada saat penyusunan toois ini dan berlaku sama untuk seiuruh Kabupaten/Kota di Indonesia.
3. Subkategori Pencegahan (literatur/tim ahli), alasan telah ditetapkan secara koleklif cleh tim
ahli pada saat penyusunan tools ini dan berlaku sama untuk seluruh Kabupaten/Kota di
Indonesia.
4. Subkategori Risiko importasi (fiteraturfim anfi), alasan tetan ditetapkan secara kolektit ofeh tm
ahii pada saat penyusunan toois ini dan beriaku sama untuk seiuruh Kabupaten/Kota di
indonesia,
Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Mers terdapat 1 subkategori pada kategori
ancaman yang masuk ke galam nitai risiko Sedang, yaitu
1. Subkategon Riske pénularan setemipat, alasan tdak terdapat kasus Mers di indonesia dan
Provingi dalam 2 tahun Terakhir

b. Penilaian Kerentanan
Penetapan nilai risiko Kerentanan Mers terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang,
Rirandah, dan AJ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

ING. r(ATEGORJ ISUBKATEGOR! NILA!I PER |BOBOT] INDEX
KATEGORI} {(B) {NXB)}

1 Peraianan penduduk ke erjaianan pentuduk ke A 50.48 {0.05
iayah teriangkit ilayah terjangkit

# ransportasi antar provinsi dan ji ransportasi antar provinsi dan T 2596 125.96
tar kab/kota tar kab/kota

3 Karakieristik penduduk IKepadatan penduduk R 16.35 ]0.16

4 r(arameristik penduduk roporsi penduduk usia >60 | T 7.21 721

ahun

Tabel 2. Penetanan Nilai Ristko Mers Kategori Kerentanan Kabupaten Tapanuli Litarg Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Mers terdapat 2 subkategori pada kategori
kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu
1. Subkategori Transportasi antar provinsi dan antar kab/kota, alasan adanya transportasi bus
antar kota
2. Subkategori Proporsi penduduk usia >60 tahun, alasan tingginya usia diatas 60 tahun

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Mers terdapat 0 subkategori pada kategori
kerentanan yang masuk ke dafam nifai nisko Sedang, yaitu | perjaianan penduduk ke wilayah
terjangkit

¢. Penilaian kapasitas

Penetapan nilai risiko Kapasitas Mers terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang,
Rirendah, dan A/ abai, kategon tersebut dapat ditinal pada tabei 3 di bawah ini

{No. lKATEGORt BKATEGORI NILAI PER |BOBOT] INDEX
‘ KATEGORI {(B) i {NXB)
1 Kebijakan publik Kebiiakan publik R 511 10.05
2 Kelembagaan Kelembagasn T 8.19 18.19
3 Easuitas pelayanan r(apasitas Laboratorium A 1.70 }0.00
esshatan
4 o astitas pelayanan urmak Sakit Rujukan A 6.98 0.01
KE3ehatan _
B rveitans (Sistem urveitans wilayah oleh Puskesmas ) $10.99 §1.10
eteksi Dini)
B [Surveilans (Sistem  {Surveilans Rumah Sakit T 12.09 §12.09
Deteksi Dini)
Surveilans (Sistem  JSurveilans pintu masuk oleh KKP R 9.89 {0.10




IDeteksi Dini) i
3 JFromosi {Promosi peningkatan kewaspadaan A 8.79 10.01
dan kesiapsiagaan
S [Kesiapsiagaan Tim Gerak Cepat T 9.34 9.34
10 r(esiapsiagaan mmnpetensl penyelidikan epidemiclogij S 10.44 §1.04
RS-CoV
11 _JKesiapsiagaan encana Kontijensi A 3.85 10.00
12 JAnggaran Anggaran penanggulangan A 1264 §0.01
teﬂarg@uiangan

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Mers Kategori Kapasiias Kabupaten Tapanuli Ulara Tahun 2028

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Mers terdapat 5 subkategori pada kategori
kapas:tas yang masuk ke dalam nilai risiko Abai, yaitu
Subk&egcm Kapas*etas Laboratorium, alasan tidak terlatih dalam pengambilan pengepakan
dan pengiriman spesimen MERS
Subkategori Rumah Sakit Rujukan, alasan tidak ada rumah sakit rujukan MERS
Subkategori Promosi pemngkaian kewaspadaan dan kesiapsiagaan, alasan tidak ada
promosi ataupun poster mengenai MERS
Subkategori Rencana Kontijensi, aiasan tidak tersedia panduan kortijengsi
Subkategori Anggaran penanggulangan, alasan tidak ada anggaran di APBD
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Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Mers terdapat 2 subkategori pada kategori

1. Subkategori Kebijakan pubiik, aiasan tidak ada kebijakan kewaspadaan MERS

2. Subkategori Surveilans pintu masuk oleh KKP, alasan kurangnya pemantauan yang
dilakukan KKP

d. Karakteristik risiko {tinggi, rendah, sedangj

PWMWMMW&MMMW@WW@M
perigisian Tools pemetaan yang terdin dari kategern snicsman, kerertanan, dan kapasitas, maka di
dapatkan hasil karakieristik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Uintuk karakteristik resiko Kabipaten
Tapanuli Utara dapat di lihat pada tabel 4.

PProvinsi {Sumatera Utaral
Kota Tapanuii Utara
framm *

RESUME ANALISIS RISIKO MERS
tAncaman 73.59
LKerentanan 3338

Derajat Rusuko

Tabel 4 Penetapan Karakieristik Risiko Mers Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2026

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Mers di Kabupaten Tapanuli Utara untuk tahun 2026,
dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 73.59 dani 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 33.38 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 31.94 dari 100 sehingga hasil perhitungan
risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 76.91 atau
derajat risiko SEDANG




3. Rekomendasi

NO SUBKATEGOR!

1 ewaspadaan dan

Promosi Peningkatan I

REKOMENDAS!

Promost MERS pada
fasyankes, pembuatan promaosi
entang MERS di fasilitas
publik, media sosial Dinkes dan
frrreche Broedoast

' koordinasi peningkatan

TIMELINE
Promkes dan  |Agustus 2026
surveiians

\¥)

i Gerak Cepat
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Kepala Dmas Kesehatan,
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDAS! DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
MERS
Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASAL AH
1. MENETAPKAN SUBKATEGOR! PRIORITAS
Subkategori prioritas ditetankan denaan langkeh sebagal beriut
a.  Memilih maksimal lima {5) subkategon pada setiap kategori kerentanan dan kapasitas
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 vang dipiiin merupakan subkategori denqan nilai risiko kategori
kapasitas terendah (urutan dari terendah:. Abai, Rendah, Sedang‘ Tinggi) dan bobot tertinggi
2. Menetapkan Subkategori vang dapat ditindaklanjuti
a. Dari masing-masing lima Subkategori yang dipilih, ditetapkan masing-masing maksimal tiga
subkategon dar setiap kategon kerentanan dan kapasitas,
b. Pemilihan tiga subkategori berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot terendah
(kapasitas) danfatau pertimbangan daerah masing-masing.
¢. Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak perlu ditindaklanjuti
karena tndak fanjuinya akan berkaitan dengan kapasitas.
d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan daiam menentukan rekomendasi.

Tabel Isian :
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 ggaran penanggulangan 12.64 A
i2__iPromosi peningkatan kewaspadaan dan kesiapsiagaan 8.79 A
3 mah Sakit Ruiukan 6,98 A
RencanaKontijenss L 385 A
&{5asitas Laboratonium 1.70 A

Penetapan Subkategori yang dapat ditindakianjuti Eada kategon kapasitas

No Subkategori Nitai Risiko
1 __jAnggaran penanggulangan 12.84 A
2 jPromosi peningkatan kewaspadaan dan kesiapsiagaan 8.79 A
3 {Rumah Sakit Rujukan 5.98 A

3. Menganatisis inveniarisasi masalah dari seliap subkalegori yang dapat ditindakianjuti
a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nilal jawaban
paling rendah/buruk
b. Sefiap perianyaan wrunan yang dipitih dibuat inventarisasi masalah meialui metode 5M {man,
method, material money, dan machins)

Kerentanan
‘I&w an IMethod laterial IMoney IMachine
1 umah Sakit Rujukan idak ada sdm |SOP Anggaran tidak arana
’ yang teriatin jukan ada unjang
idak ada emerikea
y idak
2  JPromosi peningkatan Edukasi romosi dan jMedia urangnya
kewaspadaan dan kelompok berdaya jcetak dukungan
kesiapsiagaan berisiko tinggl i dan operasional
pelum optimal  jmasyarakat jwebsite  faboratorium
masih promosi
rendah betum
memadai
3
3 Angga_ran penanggulangan ]lBelu_m adanya Agar dimasukkan
anggaran kegiatan
kewaspadaan




3]

wangauiangan
alam apbd

4. Poin-point masalah yang harus ditindakianjuti
1 JSinkronisasi efek tupoksi program antar bidang belum dijslankan

> Kinkronisast sfek tupoksi program antar bidang belum dijalanyan
5 JTidak ada Media Promiost

4 ade anggeran pelatihan

5

Tidak ada TIM TGC yang teriatih

5. Rekomendasi

REKOMENDAS! TMELINE

“Mengusulkan RSUDTarutung Surveilans dan -
] enjadi RS rujukan Yankes
2 §Tim Gerak Cepat Mengusuikan Pelatiban Tim Gerak  Surveilans dan {September 2026}

Cepat (TGC) ke ISDK
inas Kesehatan Provinsi
emperbaharui SK tim TGC di

Kabupaten Padang
awas sesual dengan Fenmenkes

1501 Tahun 2010

Melakukan perencanaan pengajuan Surveilans dan [September 20261
: Uk 30K
eningkatar komptensi PE kejadian

8. Tim penyusun

Wabatan finstansi
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2 |Sri Nababan,S.Kep,Ners JPengelola Pengamatan Penyakit|DINKES,P2KB TAPANULI UTARA]




