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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Meningitis merupakan suatu penyakit yang cukup serius dan berbahaya yang
mengkhawatirkan masyarakat, hal ini karena gejala awal penyakit meningitis menyerupai
sakit kepala biasa. Kurangnya informasi masyarakat tentang gejala dan penyebab utamanya
membuat proses penanganannya menjadi lambat sehingga dapat menyebabkan dampak
yang semakin parah.Meningitis juga suatu reaksi peradangan yang terjadi pada lapisan yang
membungkusjaringan otak (araknoid dan piameter) dan sumsum tulang belakang yang
disebabkan organisme seperti bakteri, virus, dan jamur. Kondisi ini dapat menyebabkan
kerusakan otak yang parah dan berakibat fatal pada 50% kasus jika tidak diobati Meningitis
meningokokus, yang disebabkan oleh bakteri Neisseria meningitidis (atau N. meningitidis),
memiliki potensi untuk menyebabkan epidemi yang besar. Dua belas jenis dari bakteri
tersebut, yang disebut serogroup, telah diidentifikasi, dan enam diantaranya (jenis A, B, C, W,
X dan ¥) dapat menyebabkan epidemic.

Di Indonesia kasus meningitis terjadi cukup banyak dikarenakan penderita meningitis yang
tidak mengetahui bahwa dirinya terserang meningitis. Meningitis termasuk ke dalam sepuluh
macam penyakit paling berbahaya di dunia, penderita meningitis yang meninggal, Penyakit
meningitis merupakan salah satu masalah kesehatan dunia. Sebagian besar kasus meningitis
akibat virus biasanya sembuh dengan sendirinya dan tidak bersifat fatal, tapi di kasus yang
berat, seperti meningitis bakterial, tuberculosis, dan jamur bisa menjadi hal yang fatal jika
antibiotik yang tepat tidak diberikan secara tepat dan cepat, serta upaya pencegahan
penularan meningitis dilakukan dengan pemberian vaksin meningitis meningokokus.

b. Tujuan

1. Memberikan panduan bagi 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 Bone.

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

4. Dapat Meningkatkan kewaspadasan, kesiapsiagaan pencegahan, pengendalian dan
penanggulangan penyakit meningitis di kabupaten Bone.

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu
Thinggi, S/sedang, Rirendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Bone, kategori tersebut dapat dilihat
pada tabel 1 di bawabh ini;



[No. ]sun KATEGORI INiLAl PER KATEGORIBOBOT (B}JINDEX (NXB)

1 r Risiko Penularan dari Daerah Lain{ 40.00% 50.00

RENDAH 60.00% 0.00

7 rl. Risiko Penularan Setempat

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Ancaman Kabupaten Bone Tahun
2025

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 0
subkategori pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

b. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai risiko Kerentanan Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu
Thinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

|No. [SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 r Karakteristik Penduduk RENDAH 25.00%
7 [Ir. Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00%
3 IIJI. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00% 50.00
4 Fi Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah RENDAH 25.00%
risiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kerentanan Kabupaten Bone
Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 0
subkategori pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu

c. Penilaian kapasitas

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

[No. Isus KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 r Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% 72.00
7 J(esiapsiagaan Laboratorium TINGGI 10.00%
g -r(esiapsiagaan Puskesmas 10.00%
4 r(esiapsiagaan RUMAH SAKIT 10.00% 69.7
F [Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota RENDAH 10.00%
E  [SURVEILANS PUSKESMAS TINGGI 7.50% 87 50
7 FURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) RENDAH 7.50%




F Surveilans Kabupaten/Kota RENDAH 7.50% 0.00
3]

[Surveilans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan TINGGI 7.50% 100.00
I(EI:‘EII{K}
10 fv_ Promosi RENDAH 10.00% 30 00

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kapasitas Kabupaten Bone Tahun
2025

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 1
subkategori pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1. Subkategori IV. Promosi, alasan karena Sebagian fasyankes belum memiliki media promosi
dan Sebagian belum melakukan promosi terkait Meningitis

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit Meningitis meningokokus 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 Bone dapat di lihat pada tabel 4.

rmvinsi ISuIawesI Selatan
|Kota |Bone
Tahun 2025

RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS
[Mulnerability 14 87
Threat 16.00

pacity 57.40
F:SI‘O 29.02

r)omiat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Meningitis meningokokus Kabupaten Bone Tahun 2025.




Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kabupaten Bone untuk tahun
2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 16.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 14.87 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 57.40 dari 100 sehingga hasil perhitungan
risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 29.02 atau

derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi
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Terutama Jemaah Haji dan umrah.

P |Kesiapsiagaan Surveilans | Melakukan Bimtek ke Petugas Surveilans
Puskesmas tentang pelaku perjalanan luar negeri

3 |Kewaspadaan Penyakit | Meningkatkat kewaspadaan penyakit
Emerging yang berpotensi KLB
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
MENINGITIS MENINGOKOKUS

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH
1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS
Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut:
a. Memilih maksimal lima (5) subkategori 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 yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kapasitas terendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot tertinggi

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 periu ditindaklanjuti
karena tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas.

d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.
Tabel Isian :
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot |Nilai Risiko]
1 ||II_ Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00%] °
7 ||. Karakteristik Penduduk 25.D0'A| RENDAH
3 |II. Ketahanan Penduduk 26.00%| RENDAH
4 ||v. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 25.00%| RENDAH

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Bnbutrilal Risiko}
1 Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00%)| - !
7
3




Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot [Nilai Risikol
1 JSURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) 7.50% | RENDAH
P [surveilans Kabupaten/Kota 7.50% | RENDAH

3 resiapsiagaan Kabupaten / Kota

1ﬂ.ﬂ'll%| RENDAH

4 |N. Promosi

1u.n-n%| RENDAH

F I\ Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No

Subkategori

Bobot rdiltl Risiko|

Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota

10.00%| RENDAH

Surveilans Kabupaten/Kota

7.50% | RENDAH

Promosi

10.Dﬂ%l RENDAH

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 inventansasi masalah melalui metode 5M (man,
method, material, money, dan machine)
Kerentanan
No | Subkategori Man | Method | Material | Money Machine
1. | Kewaspadaan - Tingkatkan - -
Kabupaten / Kota Kewaspadaan
dan
penanggulangan 1
Kasus
Meningitis
Meningokokus
Kapasitas
' No | Subkategori Man Method Material | Money Machine
1 Kesiapsiagaan - Tingkatkan - -
Kabupaten / Kota Penyelidikan dan
survei migrasi pelaku
perjalanan luar negeri




