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I. PENDAHULUAN
a. Latar Belakang Penyakit
Meningitis Meningokokus adalah penyakit menular yang disebabkan olehbakteri Neisseria meningitidis. Bakteri Neisseria meningitidis menginfeksi selaput otakdansumsum tulang belakang dan menyebabkan pembengkakan. Penyakit MeningitisMeningokokus tersebar di seluruh dunia dengan kejadian tertinggi di sub-SaharaAfrikaatau wilayah yang disebut “The Meningitis Belt atau sabuk meningitis” mulai dari Senegal di sebelah barat sampai ke Ethiopia di sebelah timur yang meliputi 26 negara. Di wilayahini epidemi besar terjadi tiap 5 hingga 12 tahun dengan tingkat kejadian hingga1.000kasus per 100.000 penduduk. Di wilayah lain tingkat kejadian penyakit lebih rendahdanwabah hanya sesekali. Secara global, Meningitis Meningokokus menjadi perhatianseriuskarena potensi penyebarannya yang cepat, khususnya di negara dengan mobilitaspenduduk tinggi.
Di Indonesia, angka kejadian meningitis pada anak tergolong masih tinggi, menempati urutan ke-9 dari sepuluh penyakit tersering berdasarkan data delapan rumahsakit pendidikan di Indonesia. Kasus suspek meningitis bakterial pada anak di Indonesialebih tinggi dibandingkan di negara maju, yakni 158 dari 100.000 anak per tahun. Anniazi (2020), yang melakukan penelitian terhadap anak meningitis usia 2 bulan s/d 18tahun(studi diagnostik cross-sectional) di Rumah Sakit Moewardi Surakarta selama Mei 2018s/d Juni 2019, menyatakan bahwa 23,9% dari 46 pasien anak dengan meningitisakut klinis di rumah sakit tersebut dikategorikan sebagai meningitis bakterial. 
Saat ini diperkirakan angka kejadian meningitis pediatrik di Indonesia masih terus meningkat, dengan tingkat kematian berkisar antara 18–40%. Kondisi ini memperkuat pentingnya Dinas Kesehatan Kabupaten Buru untuk melakukan pemetaan risikopenyakit Meningitis Meningokokus, guna mengidentifikasi faktor-faktor ancaman, kerentanan, kapasitas daerah, serta menyusun langkah-langkah kesiapsiagaan dan responscepat apabila terjadi peningkatan kasus atau Kejadian Luar Biasa (KLB) di wilayah tersebut

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. 
3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.
4. Sebagai bahan advokasi kepada lintas sektor, lintas program dan pihak terkait untukpenguatan sistem kewaspadaan dan penanggulangan penyakit menular Meningitis meningokokus di Kabupaten Buru.

II. 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 Buru, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini: 
	No.
	SUBKATEGORI
	NILAI PER KATEGORI
	BOBOT (B)
	INDEX (NXB)

	1
	Risiko Penularan dari Daerah Lain
	Rendah
	40%
	50

	2
	Risiko Penularan Setempat 
	Rendah
	60%
	0


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

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Meningitis Meningokokus tidak terdapat subkategori pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi

b. Penilaian Kerentanan 
Penetapan nilai risiko Kerentanan Meningitis Meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2  di bawah ini: 
	NO
	SUBKATEGORI
	NILAI PER KATEGORI
	BOBOT (B)
	INDEX (NXB)

	1
	Karakteristik Penduduk
	Rendah
	25%
	0,62

	2
	Ketahanan Penduduk
	Rendah
	25%
	0

	3
	Kewaspadaan Kabupaten/Kota
	Sedang
	25%
	50

	4
	Kunjungan Penduduk ke wilayah/negara berisiko
	Rendah
	25%
	0


Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Meningitis Meningokokus Kategori Kerentanan Kabupaten Buru        Tahun 2025 
Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Meningitis Meningokokus tidak terdapat  subkategori pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi
Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Meningitis Meningokokus terdapat 1 subkategori pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang, yaitu:
1. Subkategori kewaspadaan kabupaten/kota, alasan terdapat bandar undara, Pelabuhan dan terminal domestik.

c. Penilaian kapasitas
Penetapan nilai risiko Kapasitas Meningitis Meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini:

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

	1
	Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan
	Sedang
	25%
	50

	2
	Kesiapsiagaaan Laboratorium
	Rendah
	10%
	16,67

	3
	Kesiapsiagaan Puskesmas 
	Rendah
	10%
	33,33

	4
	Kesiapsiagaan Rumah Sakit 
	Sedang
	10%
	48,48

	5
	Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota
	Sedang
	10%
	26,67

	6
	Surveilans Puskesmas 
	Sedang
	7,5%
	50

	7
	Surveilans Rumah Sakit
	Tinggi
	7,5%
	100

	8
	Surveilans Kabupaten/Kota
	Rendah
	7,5%
	0

	9
	Surveilans Balai Karantina Kesehatan (BKK)
	Rendah
	7.5%
	0

	10
	Promosi
	Rendah
	10%
	0


              Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Meningitis Meningokokus Kategori Kapasitas Kabupaten Buru Tahun 2025 
Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Meningitis Meningokokus terdapat 5 subkategori pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :
1. Subkategori Kesiapsiagaan Laboratorium, alasan keterbatasan logistik pengambilan sampel Meningitis Meningokokus
2. Subkategori Kesiapsiagaan Puskesmas, alasan belum pernah dilakukan sosialisasi terkait Meningitis Meningokokus untuk petugas puskesmas 
3. Subkategori Surveilan Kabupaten/Kota, alasan belum pernah melakukan pelaporan EBS  
4. Subkategori Surveilans Balai Karantina Kesehatan (BKK), alasan tidak ada surveilans aktif maupun zero reporting yang terlapor dari BKK
5. Subkategori Promosi, alasan tidak adanya publikasi media cetak maupun digital terkait Meningitis Meningokokus.

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 Buru dapat di lihat pada tabel 4.

	Provinsi
	Maluku

	Kota
	Buru

	Tahun
	2025



	RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS

	Ancaman
	 16 

	Kerentanan
	12,64 

	Kapasitas
	 21,84 

	RISIKO
	46,24

	Derajat Risiko
	SEDANG


Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Meningitis Meningokokus Kabupaten Buru      Tahun 2025.
Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Meningitis Meningokokus di Kabupaten Buru untuk tahun 2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 16 dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar 12,64 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 21,84 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 46,24 atau derajat risiko SEDANG







III. Rekomendasi
	NO
	SUB KATEGORI
	REKOMENDASI
	PIC
	TIMELINE
	KET

	1
	Kesiapsiagaaan Laboratorium
	Sosialisasi terkait logistik pengabilan sampel kasus meningitis meningokokus
	Kepala Bidang P2 
	Oktober - Desember
	

	2
	Kesiapsiagaan Puskesmas 
	Melakukan sosialisasi tetang kasus Meningitis Meningokokus
	Petugas surveilans 
	Oktober - Desember 
	

	3
	Surveilans Kabupaten/Kota
	Meningkatkan sistem surveilans kewaspadaan dini terkait kasus Meningitis Meningokokus
	Petugas surveilans 
	Setiap bulan
	

	4
	Surveilans Balai Karantina Kesehatan (BKK)
	Melakukan sosialisasi terkait penaganan dan pelaporan kasus Meningitis Meningokokus
	Petugas Farmasi Kabupaten 
	Setiap bulan 
	

	5
	Promosi
	Melakukan koordiansi dengan program promosi Kesehatan terkait media promosi melalui website atau media sosial
	Pj. Program Surveilans dan Imunisasi dan Pj. Program Promosi  Kesehatan
	Oktober-November 2025
	



	
	Namlea, 18 September 2025

	
	Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Buru  




YULIANIS RAHIM, SKM.,M.Kes
NIP. 19730518 200012 2 003




DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO                                       PENYAKIT MENINGITIS MENINGOKOKUS
I. MERUMUSKAN MASALAH
A. SUBKATEGORI PRIORITAS
Tabel 1. Subkategori Prioritas pada Kategori Kerentanan
	No
	Subkategori
	Bobot
	Nilai Risiko

	1
	Karakteristik Penduduk
	25%
	Rendah

	2
	Ketahanan Penduduk
	25%
	Rendah

	3
	Kewaspadaan Kabupaten/Kota
	25%
	Sedang

	4
	Kunjungan Penduduk ke wilayah/negara berisiko
	25%
	Rendah



Tabel 2. Subkategori Prioritas pada Kategori Kapasitas 
	No
	Subkategori
	Bobot
	Nilai Risiko

	1
	Kesiapsiagaaan Laboratorium
	10%
	Rendah

	2
	Kesiapsiagaan Puskesmas 
	10%
	Rendah

	3
	Surveilans Kabupaten/Kota
	7,5%
	Rendah

	4
	Surveilans Balai Karantina Kesehatan (BKK)
	7.5%
	Rendah

	5
	Promosi
	10%
	Rendah



B. PENETAPAN ISU YANG DAPAT DITINDAKLANJUTI 
Tabel 3. Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan
	No
	Subkategori
	Bobot
	Nilai Risiko

	1
	Ketahanan Penduduk
	25%
	Rendah




Tabel 4. Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas 
	No
	Subkategori
	Bobot
	Nilai Risiko

	1
	Kesiapsiagaan Puskesmas 
	10%
	Rendah

	2
	Surveilans Kabupaten/Kota
	7,5%
	Rendah

	3
	Promosi
	10%
	Rendah



C. INVENTARISASI PENYEBAB MASALAH DARI SETIAP SUB KATEGORI YANG DAPAT DITINDAKLANJUTI
Tabel 5. Inventarisasi penyebab masalah untuk kategori Kerentanan
	No
	Subkategori
	Man
	Method
	Material
	Money
	Mechine

	1
	Ketahanan Penduduk
	Ketergantungan pada petugas tertentu (petugas vaksinator diganti)
	Kesesuaian data antara Kesehatan dan Kementerian agama
	Ketersediaan vaksin yang terbatas
	- 
	-



Tabel 6. Inventarisasi penyebab masalah untuk kategori Kapasitas
	No
	Subkategori
	Man
	Method
	Material
	Money
	Mechine

	1
	Kesiapsiagaan Puskesmas 
	Belum ada petugas yang terlatih untuk tatalaksana dan penangana kasus MM 
	-
	-
	Keterbatasan anggaran pelatihan
	-

	2
	Surveilans Kabupaten/Kota
	Belum ada petugas yang terlatih terkait penanganan penyelidikan dan penanggulangan kasus MM 
	Pelatihan terkait kewaspadaan dini Meningitis Meningokokus
	-
	Belum ada anggaran Pelatihan
	-

	3
	Promosi
	-
	Belum ada koordiansi dengan program promkes terkait promosi Meningitis Meningokokus melalui media sosial/website 
	-
	Belum ada anggaran pembuatan media promosi
	-



Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti
	1. Menyesuaikan data lebih dulu antara Kesehatan dan Kementerian agama sebelum dilaksanakan vaksinasi haji

	2. Belum adanya sosialisasi dan petugas kesehatan terlatih dalam identifikasi dini dan tatalaksana kasus meningitis meningokokus

	3. Keterbatasan anggaran media promosi

	4. Belum adanya anggaran khusus untuk penanggulangan KLB meningitis



II. MERUMUSKAN REKOMENDASI
	NO
	SUB KATEGORI
	REKOMENDASI
	PIC
	TIMELINE
	KET

	1
	Kesiapsiagaaan Laboratorium
	Sosialisasi terkait logistik pengabilan sampel kasus meningitis meningokokus
	Kepala Bidang P2 
	Oktober - Desember
	

	2
	Kesiapsiagaan Puskesmas 
	Melakukan sosialisasi tetang kasus Meningitis Meningokokus
	Petugas surveilans 
	Oktober - Desember 
	

	3
	Surveilans Kabupaten/Kota
	Meningkatkan sistem surveilans kewaspadaan dini terkait kasus Meningitis Meningokokus
	Petugas surveilans 
	Setiap bulan
	

	4
	Surveilans Balai Karantina Kesehatan (BKK)
	Melakukan sosialisasi terkait penaganan dan pelaporan kasus Meningitis Meningokokus
	Petugas Farmasi Kabupaten 
	Setiap bulan 
	

	5
	Promosi
	Melakukan koordiansi dengan program promosi Kesehatan terkait media promosi melalui website atau media sosial
	Pj. Program Surveilans dan Imunisasi dan Pj. Program Promosi  Kesehatan
	Oktober-November 2025
	



TIM PENYUSUN 
	No
	Nama
	Jabatan
	Instansi

	1
	Dr. Arman Abbas, SKm.,M.Kes
	Kepala Bidang P2
	Dinas Kesehatan

	2
	Ichwanul Mardiyah, S.Kep
	Pj. Seksi Suveilans dan Imunisasi
	Dinas Kesehatan

	3
	Mirdza Sulfiyanti, SKM
	Pj. Program Surveilans
	Dinas Kesehatan
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