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Menurat data Kemenhes RE Mewgites Monimgobohus adalahy ponyab it yang
perlu dinvaspadan, terutama memngat mobalias pendudub dan e sathering yang
senng egady, sepert ihadal by dan ummbe Sepak tnhan 20040 hingga minggn ke 1l
tahun 2024, dilaporkan sebanvak 93 Kasus Kontiomase memigiie di Ciivi (92 biasis)
dan Taos (1 kasus) dengan S7 hematian (CER 61, 0) Moshipun domihinm, secui
plobal, hingpa Minggn Ke-32 tahun 2024, terdapat TUATS hasus Meniggitin dengan
2885 Kasus hontirmast Menmmgits Meningokokus dan 210 kemutian (CEFR dart hasis
Memngitis: 6,78%) (Kemenkes R1, 2023),

Dt Indonesia, meskipun belum pernah dilaporhan Kasus honfirmasi penyihil
Meningitis Memingokokus sejak diberlakuban vaksinasi Moningitis bagi jomanh i,
umrah, dan TR pada mhun 2010 (Infeksi Bmerging Kemenkes, n.d.), namun Kemenhes
tetap memberikan perhatian serius terhadap penvakit ini. Hal ini terlibat dari publikasi
pedoman, Frequently Asked Questions (FAQ), dan upaya surveilans yang torng
dilakukan. Kemenkes juga secarn aktift monsosialisasikan pentingnya vaksinasi
meningitis, tevutama bagi jemaah haji dan umrah, meskipun vaksinasi Meningitis
Meningokokus tidak lagi menjadi syarat wajib bagi jamaah umrah sejuk November
2022, namun tetap dirckomendasikan, terutama bagi mereka yang memiliki komorbid
(Kemenkes  REL 20248 HIMPUR, 2022). Faktor risiko  penularan - Moningitis
Meningokokus meliputi Kontak erat dengan penderita atan carrier, hidup di lingkungan
padat penduduk, serta daya tahan tubuh yang lemah.

Berdasarkan hasil rekam pemetaan nisiko Tahun 2023 Kabupaten Banggai
memiliki Klasifikasi nistko RENDAH untuk penyakit meningitis meningokokus (Indoks
Pemetaan Risiko PIE) namun tetap harus menjadi Kewaspadaan techadap penyakit ini
dikarenakan tingginya mobilitas masyarakat terhadap pelaku perjalanan haji dan
umroh. Klasifikasi risiko ini mengindikasikan bahwa wilayah ini memiliki fakior-(hk(or
cpidemiologis dan geografis yang mendukung potensi penyebaran penyakit, serta
mungkin memiliki keterbatasan dalam kapasitas Kesiapsiagaan dan respons. Akses

transportasi yang terhubung dengan berbagai kabupaten/kota lain jugn meningkntkan



potenst masuhnya dan penyebaran patogen

Menpingat potenst ancaman yang signihkan dan Meningios Meningokokus.
Jan berdasarkan data serta pedoman terbaru dari Kemenkes RI, sangat penting untuk
mengembanghan  rekomendasi  spesifik  yang  disesunikan - dengan - konteks
Kabupaten Banggar Rekomendast inn tidak hanya akan berlokus pada langknh-langkah
pencepahan dan pengendalian Meningitis Meningokokus, tetapi juga akan menjadi
bagran integral dari strategi kesiapsiagaan PIE yang lebih luas ditingkat lokal.

Olch karena itu, penyusunan rekomendasi ini didasari olch kebutuhan mendesak
untuk memperkuat kapasitas sistem kesehatan di Kabupaten Banggai Provinsi Sulawesi
Tengah dalam menghadapi ancaman PIE, khususnya Meningitis Meningokokus, demi

melindungi kesehatan dan keselamatan masyarakat secara menyeluruh.

b. Tujuan

1) Memberikan panduan bagi pemerintah daerah dalam melihat situasi dan
kondisi penyakit infeksi emerging dalam hal ini penyakit Meningitis
Meningokokus.

2) Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit
infeksi emerging di daerah Kabupaten Banggai.

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

4) Meningkatkan kesiapsiagaan dan kapasitas respons Dinas Kesehatan,
Pengendalian Penduduk, dan KB Kabupaten Banggai dalam menghadapi

ancaman penyakit infeksi emerging.

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian Ancaman
Penetapan nilai risiko ancaman Meningitis meningokokus terdapat beberapa

kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Banggai,
kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

NILAI PER

No. | SUB KATEGORI | 1\ qn o BOBOT (B) | INDEX (NXB)

I. Risiko Penularan

1 daci Dasiah T.aki SEDANG 40.00% 0.00
I1. Risiko

2 | Penularan RENDAH 60.00% 0.00
Setempat

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Meningitis Meningokokus Kategori Ancaman
Kabupaten Banggai Tahun 2025



b.

Rerdasarhan hasil penilainn ancaman pada penyakil Meningitis Meningokokus

tidak terdapat subkategon pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilat nisiko

Tinggi, int bukan berart tidak ada masaloh, tetapi kami tetap melaksanokan kegatan

kewaspadaan dan detekst dini terhadap semua kemungkinan yang akan terjadi.

Penilalan Kerentanan

Penctapan nilai nsiko Kerentanan Meningitis meningokokus terdapat beberapa
kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/ abm, kategori tersebut dapat dilihat

pada tabel 2 dibawah ini:

No.| suskateGor | MLATEE | BoBOT (B) '&g[]:)‘
] | 1 Karakteristik Penduduk RENDAH 25.00% 12.5%
2 | 1. Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00% 0
3 [11. Kewaspadaan R 55.00% 50
Kabupaten/Kota ] e )
I'V. Kunjungan Penduduk

4 | dari Negara/Wilayah RENDAII 25.00% 0
Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Meningitis Meningokokus Kategori Kerentanan
Kabupaten Banggai Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Meningitis meningokokus

terdapat 0 subkategori pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi.



C.

Penllninn kupasitng

Penctapnn milae ristko Kapasitas - Meninpitis menmgokokus  terdapat

beberapa hategore, vintu g, Ssedang, R/vendah. dan A/ sbm, katcpori terschut

dapat dibhad pada tabel 3 dv bawah in

| o [ NimAIPER | BOBOT | INDEX
| I Angparan Kewaspadaan dan Y000
Penanpeulangan
> | 1o, Kestapsiagaan Laboratorium R 10,00 I
3 | b, Kesapsingaan Puskesmas ND e 10.00% Ghby
4 | ¢. Kesiapsiapaan Rumah Sakit TINGGT 10.00% e 4
S | d. Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota RENDAH 10,00 26 by
6 | 111, a. Surveilans Puskesmas FINGGI 7.50Y ALY
7 | b. Surveilans Rumah Sakit TINGGI 7.50% 100
8 [ d. Surveilans Kabuoaten/Kota TINGGI 7.50% 94
¢. Surveilans Balai/Balai Besar S— . .
a8 K 7.50% 100
® | Karantina Kesehatan (B/BKK) TINGGI i
10 | I'V. Promosi RENDAH 10.00% 20

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Meningitis Meningokokus Kategori Kapasitas

Kabupaten Banggai Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit

Meningitis

Meningokokus terdapat 2 subkategori pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam

nilai risiko Rendah, yaitu :

1) Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota dikarenakan belum memiliki dokumen rencana

kontijensi Meningitis Meningokokus dan belum adanya petugas yang dilatih

dalam penyelidikan dan penanggulangan Meningitis Meningokokus

2) Promosi, alasannya tidak adanya fasyankes (RS dan Puskesmas) yang memiliki

media promosi Meningitis Meningokokus dalam 1 tahun terakhir baik berupa

media cetak maupun elektronik.

Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit Meningitis Meningokokus

didapatkan berdasarkan pertanyaan dari pengisian 7ools pemetaan yang terdiri dari

kategori ancaman, kerentanan, dan kapasitas, maka di dapatkan hasil karakteristik




nsiko tigpei, rendah, donsedang. Untuk karakteristik resiko Kabupaten Bangga

dapat di ihat pada tabel o,

Provinsi Sulnwesi Tengah
IKnbupaten/Kota Banggai
Tahun 2025

RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS

Vulnerability 15.33
Threat 16.00
Capacity 68.34
Risiko 23.66

Derajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko ingis engokokus upate
Banggai Tahun 2025.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Meningitis Meningokokus di
Kabupaten Banggai untuk Tahun 2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman
sebesar 15.33 dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar 16.00 dari 100 dan
nilai untuk kapasitas sebesar 68.34 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko
dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai

23.06 atau derajat risiko RENDAH.



3. Rekomendasi

NO

S

SUBKATLEGORI
Rewaspadaan
Nabupaten/Kota

REKOMENDASI

Fialisast dan
sostahisasikan rencana
kontingensiZSOP darurat
keschatan secarn
menyeluruh di tingkat
Kabupaten/Kota,
didukung dengan
pelatthan spesifik bagi
petugas dan alokasi
anggaran darurat yang
optimal untuk pengadaan
logistik esensial.

ric

TIMELINE

KT

2025

12

Ketahanan
Penduduk

Intensifkan program
edukasi Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS)
yang inovatif dan
terjangkau, sambil
memperluas akses fasilitas
kesehatan dasar di daerah
terpencil dan mengatasi
kendala finansial
masyarakat untuk layanan
kesehatan.

2025

Kunjungan
Penduduk dan
Negara/Wilayah
Berisiko

Perkuat sistim skrining di
pintu masuk Negara
dengan meningkatkan
kapasitas petugas,
mengimplementasikan
SOP yang ketat dan
menyediakan teknologi
deteksi canggih, didukung
dengan anggaran yang
memadai serta edukasi
publik tentang risiko
penularan.

2025

Kesiapsiagaan
Kabupaten/Kota

Mengalokasikan anggaran
penyusunan rencana
kontigensi Meningitis
Meningokokus

2025

Promosi

Mengusulkan ke
Pengusulan Anggaran
untuk pengadaan Media
Promosi terkait Meningitis
Meningokokus

2025




Nesiapsiagaan
l.aboratorium

Mengusulkan anggaran
pelatthan terkait pelathan
pengelolaan specimen
Memngitis Meningokos

~J

Kesipsiagann
Puskesmas

Mengusulkan pelatihan
terkait Meningitis
Memngokokus pada
petugas puskesmas di
Kabupaten/Kota

2025

Dikeluarkan di : Luwuk
Pada Tanggal : 24 September 2025

Kepala Dinas Kesehatan




TAHAPAN MYMRBE AT DOKUMEN REROMENDASTDARIITASTT ANALISIN
RINERO PENYARIEMENINGH IS MENINGOKO KIS

Fanghah pertama ndalah MERUMUSKAN MASAT AU

MINETAPRANSERRKATVGORI PRIORITAS

Subkategen prootdas ditctapkan dengan langkah schagar berdut

o Memilth makamal hina (5) subkategon pada schap kategons kerentanan dan kapa-itas

b Lima cub Rategon kerentanan vang diplih meropakan subkategon dengan nilas
tistho kategon kerentanan tertingg (urutan dar tertinggic Tinggt, Sedang. Rendah,
Abary dan bobot tertingg

¢ Lima sub kategon kapasitas vang dipilih merupakan subkategori dengan nilai
nsiho Kategon hapasitas terendah (urutan dari terendah Abai, Rendah, Sedang,

Finggn) dan bobot tertingg)

Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a  Dan 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.

¢ 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 Kerentanan

' NILAI PER

No. SUB KATEGORI BOBOT (B) KATEGORI
1 11I. Kewaspadaan Kabupaten/Kota 25.00% SED AN
2 1.Karakteristik Penduduk 25.00% RENDAH
3 II. Ketahanan Penduduk 25.00% RENDAH

I'V. Kunjungan Penduduk dari 25.00% -

* Negara/Wilayah Berisiko - RENDAH




Peactapan Subhategori yang dapat ditiindaklanjuti pada Kategori Kereatanan

]‘ 1 S = NILALPER
I N vl Ay ] ) .
Na, | SUB KATEGOR BOBOT (B) A\ EGORI
i 11l Kewaspadasn Kabupaten Koa 28
3 Il Netahman Vendodul 28.im N RN} ]

=

in ANmmjungan Pendeduk dan

l\c{m Wilnah Benako

REND Wb

Penctapan Subkategori prioritas

da Kategori Kapasitas

No. SUB KATEGORI ;ﬁtﬁ;ﬁg BOBOT (B)
1 KNesiapsisgasn Kabupaten/Kota RENDAR e,
2 V. Pramos RENDAN To.me,
3 | Kesiapsiapaan Laboratorium 1.0,
4 | Keswspsiagaan Puskesmas L6

Penetapan Subkategori vang dapat ditindaklanjuti pada Katecori Kapasitas

No. SUB KATEGORI :;L;;'G'g:l: BOBOT (B) | ‘(‘\"{%}
1 | Kessapsiaeasn Kabupaten/Kota RENDAH 10.007% 2o
2 | IV. Promos RENDAH 106w °

3 | Kesiapsiagaan Laboratonum LS T 1000 4722

4 | Kesizpsiagaan Puskesmas RO R 1000 - S

3. Menganallisis Inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat
ditindaklanjuti

& Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategon priontas dengan nilai

Jawaban paling rendah/buruk.

Setiap pertanvaan turunan vang dipilih dibuat inventarisasi masalah melalut metode
SM (Man, Method, Matenal, Money dan Machine).




Rerentanan

No \ulﬂ:n:h'p,u Man Metliod MM't-rlu Money Machine
Rowaspada | Bolum ada Renening Keferse | Angpgnron Alses
an petugas vang | kontingensi dinon | doarvurnt duernh | internet/tele
Nabupaten” | diloth dalam | atan SOP logistik | ynng belum lonmunikasi
Kot penvehidibon | (Standard darueat | dinloknsikon yang
din Opernting yang secuen optimal, | terbatas
| penanppanlan | Procedure) terbntng untuk
pan ying helum (obat- penycbarnn
Meningitis finnl/tidnk obatun, intormasi
Menimpokok | ada atau tidak | masker, kesehatan
us disostalisasika | d1l)
1 i dengan baik,
Netahanan | Perilnku Program Kurang | - Anggaran
Penduduk | Hiduap edulansi nyn promosi
Bersih dan Kkeschatan fsilitay keschatan
Selnt yang tidak kesehat yang
(PIBS) efektif atau an minim.
b3 yang belum | Kurang dasar
mernta, menjangkau yang
seluruh lapisan | memad
masyarakat, ai
didaerah
terpencil
- Kemam
puan
finansial
pendud
uk yang
rendah
untuk
mengaks
es
layanan
kesehata
n.
- Kapasit | - Prosedur Infrastr - Dana Tidak
as skrining uktur yang adanya alat
petugas yang tidak | fasilitas tidak deteksi suhu
kescehata memadai isolasi cukup otomatis
n yang di pintu yang untuk atau canggih
3 v, . terbatas masuk kurang operasio | di pintu
" | Kunjungan dalam (bandara/pe | memada nal tim | masuk.
Penduduk melakuk labuhan). ks pelacaka
dari an n kontak
Negara/Wil skrining, dan
ayah karantin
Berisiko a.




Kurnng Skrining Kurang
nyvao t1dak nya
pemaha Jdilakubkan insentif
mnn oleh Lyogul
pendudu prempas pefugns
k lokal pushesming vang
menpenn setelnh bekeqya
't 1 nuko hepulangin dv gons
'l pennlarg Jamanh tlepan
: n Iapi dan
‘ peayakit Uil
! dnrt
i penpnngu
ng )
Kapasitas
N ; i
o Subkategori Man Method Material Money Machine
Kestapsiagaan | Keterbatasan Belum Tidak
Kabupaten/Ko [ mobilisasi tersedia tersedia
ta sumber daya, rencana menu
kurangnya kontigensi anggaran
pelatihan dan Meningitis penyusunan
L peningkatan Meningokok | rencana
kapasitas us kontigensi
SDM, serta
keterbatasan
sarana dan
prasarana
pendukung,
1V. Promosi Kurangnya Tidak adanya | Tidak Tidak adanya
pemahaman publikasi adanya ketersediaan
dan media fasyankes anggaran
keterlibatan promosi (RS untuk
petugas cetak dan pengadaan
kesehatan, maupun Puskesmas) | media
serta digital yang promosi
2. minimnya terkait memiliki Meningitis
media Meningitis media Meningokok
promosi yang | Meningokok | promosi us
tersedia di us dalam 1 Meningitis
fasilitas tahun Meningokok
pelayanan terakhir us dalam 1
kesehatan tahun
terakhir




Kesiapsiagaan | Belum ada Tidak ada Ketersediaan | Anggaran Kurangnya
Laboratorium | petugas pelatihan KIT pengadaan Jumlah alat
luboratorium | pengambilan | (termasuk reagen dan yang sesual
yang specimen Bahan Medis | bahan habis | dengan
dapat Meningitis Habis Pakai | pakai yang volume
melakukan Meningokok | (BMHP) tidak pemeriksaa
pengambilan | us untuk memacdai. n.
specimen pengambilan
Meningitis specimen
Meningokoku Meningitis
. Meningokok
us tidak
selalu
tersedia
Belum pemah | Tidak adanya | Tidak Tidak adanya
ada sosialisasi | publikasi adanya ketersediaan
atau pelatihan | media fasyankes anggaran
terkait promosi (RS untuk
Meningitis cetak dan pengadaan
Meningokoku | maupun Puskesmas) | media
Kesiapsiagaan 8 pala petngas digilgl yang: . pron?osi- s
Piiskesiiis puskesmas di lCl'kﬂ:][ B mcm_lhh Mcn{ngms
Kabupaten/Ko | Meningitis media Meningokok
ta Meningokok | promosi us
us dalam | Meningitis
tahun Meningokok
terakhir us dalam |
tahun
terakhir

4. Point-point masalah yang harus ditindaklanjuti

| Rencana kontingensi atau SOP (Standard Operating Procedure) yang belum
final/tidak ada atau tidak disosialisasikan dengan baik.

5 Rendahnya Tingkat Ketahanan Keschatan Masyarakat akibat Kesenjangan Akses

- dan Promosi Kesehatan yang belum merata.

3 Kesiapan dan Kapasitas Sistim Kesehatan yang belum Optimal dalam menghadapi
Potensi Penularan Penyakit dan Kunjungan Penduduk Internasional.

4 Belum berpengalaman dalam melakukan penyelidikan dan penanggnlangan
Meningitis Meningokokus

5 Tidak adanya publikasi media promosi cetak manpun digital terkait Meningitis
Meningokokus dalam satu tabun terakhir




O Menmgitis

Meningokokus.

Relum ada petugas laboratorum yang dapat melakukan pengambilan specimen

Mengusulkan pelatihan terkait Meningitis Meningokokus pada petugas
puskesmas di Kabupaten/Kota

6. Rekomendasi

NO | SUBKATEGORI

REKOMENDASI

PIC

TIMELINE

Kewaspadaan
Kabupaten/Kota

Finalisasi dan
sosialisasikan rencana
kontingensi/SOP darurat
kesehatan secara
menyeluruh di tingkat
Kabupaten/Kota,
didukung dengan
pelatihan spesifik bagi
petugas dan alokasi
anggaran darurat yang
optimal untuk pengadaan
logistik esensial.

2025

Ketahanan
Penduduk

Intensifkan program
edukasi Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS)
yang inovatif dan
terjangkau, sambil
memperluas akses fasilitas
kesehatan dasar di daerah
terpencil dan mengatasi
kendala finansial
masyarakat untuk layanan
kesehatan.

2025

Kunjungan
Penduduk dari
Negara/Wilayah
Berisiko

Perkuat sistim skrining di

pintu masuk Negara
dengan meningkatkan
kapasitas petugas,
mengimplementasikan
SOP yang ketat dan
menyediakan teknologi
deteksi canggih, didukung
dengan anggaran yang
memadai serta edukasi

2025
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Kuosapaageaan F\rh‘ﬂ;:’e!lnl asthoan Myparan
Nahupaten Narta UM sunan rencann 2078
1 hontigenst Meninpitis o
[ I Meougohobus
T T hemest Menpusulhan ke
Penpusulan Anggamn
S untuk penpadaan Media 2025
Promosi terkait Memngitis
) Meningokokus
Nesuapsagaan Mengusulkan anggaran
L aboratorium pelatihan terkait pelatihan
& pengelolaan specimen 2025
Meningitis Meningokos
Mengusulkan pelatihan
Kesiapsiagam terka_it Meningitis
7 e Meningokokus pada 2025
Puskesmas .
petugas puskesmas di
Kabupaten/Kota
6. Tim Penyusun
No Nama Jabatan Instansi
1 Moh. Rizal, S.Kep. Kepala Bidang P2P Dinas Kesehatan
2 Tufi Darmen, SKM Pj.Surveilans Dinas Kesehatan




