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1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

Meningitis meningokokus adalah infeksi serius yang menyerang selaput otak dan
sumsum tulang belakang, disebabkan oleh bakleri Neisseria meningiticks. Penyakit ini dapat
menular melalui droplet perapasan atau kontak langsung dengan sekresi lenggorokan dar
individu yang terinfeksi atau pembawa bakieri (carrier).

Bakleri Neisseria meningitidis, yang dapat hidup di hidung atau tenggorokan tanpa
menyebabkan gejala. Namun, dalam kondisi tertentu, bakieri ini bisa masuk ke aliran darah
Geljala biasanya muncul tiba-tiba dalam wakiu 1-10 hari setelah terpapar yaitu: demam tinggl,
leher kaku, sakil kepala hebat, mual dan muntah, sensitif terhadap cahaya (folofobia, bingung
atau sulit berkonsentrasi, mengantuk berlebihan atau sulit dibangunkan, kejang, dan ruam kulit
(terutama pada infeksi meningokokus). Pada bayl dan anak kecil, gejalanya bisa lebih sulit
dikenali yaitu menangts terus-menerus, sulit menyusu dan ubun-ubun meneonjol, tubuh lemas dan
menyerang selaput otak dan sumsum tulang belakang.

Pencegahan penyakit Meningitis Meningokokus yaitu vaksinasi terutama pada anak-
anak, remaja dan orang yang bepergian ke daerah endemik; hindan kontak erat dengan
penderita (misalnya berbagi alat makan) dan Pemberian antibiotk pencegahan (profilaksis)
kepada kontak dekat penderita.

Di Indonesia. termasuk Kota Bekasi, meskipun insiden kasus meningitis meningokokus
relatif rendah, penyakit ini tetap menjadi perhatian penting, terutama bagi individu yang
berencana melakukan perjalanan ke negara-negara dengan fingkat endemisitas linggi, seperti
Arab Saudi.

Kola Bekasi sebagian besar penduduknya adalah umat Islam. Setiap tahunnya
mengalami peningkatan jumlah Jemaah Haji dan umrah. Dinas Kesehatan Kota Bekasi mencatat
bahwa pada Tahun 2024 memberangkatkan 2. 848 jamaah haji dan pada tahun 2025 adalah
sebanyak 2.650 jemaah haji. Disamping ilu sebagian besar Pekerja Migran Indonesia (PMI)
berangkat ke Negara Arab Saudi dan negara-negara timur lengah lainnya setiap tahunnya.
Jamaah Haji, Umrah dan Pekerja Migran Indones@a (PMI) menjadi kelompok yang rentan terinfeksi
Meningitis Meningokkokus, sehingga periu meningkatkan kewaspadaan.

b. Tujuan

1

Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi emerging
dalam hal ini penyakit Meningitis meningokokus.

Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi emerging
di daerah Kabupaten Kola Bekasi.

Dapat di jadikan dasar bagi daeran dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit infeksi
emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.
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2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Meningitis meningokokus lerdapat beberapa kategori, yaitu
Thinggl, Sisedang, Rfrendah, dan AdJabai, Untuk Kabupaten Kola Bekasi, kategori lersebut dapal dilihat

pada tabel 1 di bawah ini:

0. lsua KATEGORI [NILAI PER KATEGORI| BOBOT (B) | INDEX (NXB)
1 r Risiko Penularan dari Dasrah Laind 40.00% 50.0C
7] lll Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00%

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

b. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai nsiko Kerenlanan Meningitis meningokokus terdapat beberapa kalegori, yaitu
Thinggl, S/sedang, Rirendah, dan AJ abal, kategori lersabut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini.

No. [SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 II!. Karakieristik Penduduk i 25.00% -
2 ll!. Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00% 0.00
3 |III. Kewaspadaan Kabupaten / Kota RENDAH 25.00% 16.67
4 l::; Kunjungan Penduduk dar Negara/ilayah RENDAH 25.00%: 0.00
risiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategorn Kerentanan Kabupaten Kota
Bekasi Tahun 2025

c. Penilaian kapasitas

Penetapan nilai risikko Kapasitas Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategon, yaitu
Thinggi, S/sedang, Rirendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihal pada tabel 3 di bawah ini;

[No. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) {NXB)

1 r Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan RENDAH 20.00% 13,83
ll(esiapslagaan Laboratorium TINGGI 10.00% 86.11

lKas-apsiagaan Puskesmas SEDANG 10.00% 66,67

r(eslapsiagaan RUMAH SAKIT TINGGI 10.00% 80.30

7
3
4
‘5 raﬁiamiagaan Kabupaten / Kota SEDANG 10.00% | 5333
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Po. [SUB KATEGORI WILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXE)

F [|PURVEILANS PUSKESMAS TINGGI 7.507%

7  |SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) FRENDAH 7.50%

P [Survedans Kabupaten/Mota TINGGI 7.50%

F Survedans Balav/Bala Besar Karantna TINGGI 7.50%

rwmm}
10 rv Promosi 10.00% 610X
Tabel 3. Penetapan N Rséo Meningtis menngokokus Kategon Kapasitas Kabupaten Kota Beiasi

Tahun 2025

Berdasarkan hasi peniaan kapastas pada penyaiit Meningitis meningokokus lerdapat 1

1. Subkategori |. Anggaran Kewaspadaan dan Penangguiangan, alasan anggaran yang lersedia
tidak dapat memenuhl kebutuhan datam hal kewaspadaan dan penangguiangan penyaki
Meningts Menngokokus.

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nial karalderisSic risio penyakit Meningtis meningokokus didapatkan berdasarkan
peranyaan dan pengmsian Tools pemetaan yang lerdin dari kategon ancaman, kerentanan, dan
kapasitas, maka di dapatian hasd karakderistk risdo finggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik
resio Kabupaten Kota Beias | dapat di Bhat pada tabel 4

rfm-'rsi Jawa Barat
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Tahun 2025
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pernitlungan nsiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai
3222 atau derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELIN | KE
E

1 [Surveilans Rumah Sakit (RS) Melaksanakan Monitoring dan Tim Surveilans Juli 2025
=valuasi terkait SKDR di Rumah
aKit

2 [Surveilans Rumah Sakit (RS) (Membuat pembentahuan terkait im Survesians Agustus

mbuatan SK tim Surveilans RS 2025
1 Kesiapsiagaan Puskesmas laksanakan Peremuan Sostalisasi|[Tim Surveilans [Juni 2025

erkait Kesiapsiagaan Meningitis
ningokokus secara daring

4 Promosi rhoordinasi dengan tim promosi  [Tim Promkes  Huni 2025
sehatan untuk mempublikasikan
eda KIE Meningitis Meningokokus
ang telah lersedia oleh Kemkes ke

edia sosial Dinkes

Bekasi, Juni 2025

Plt. Kepala Dinas Kesehatan

NIP.197106081998032003
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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) subkategor pada setiap kategori kerentanan dan kapasitas

b. Lima sub kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan nilal risiko kategori
kerentanan tertinggi (urutan dari tertinggi: Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot terlinggi.

c. Lima sub kalegon kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kapasitas terendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot tertingg|

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

¢. 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

No Subkategori Bobot [Nilai Risiko|
1 . Karakteristik Penduduk [25.00%

2 Il. Ketahanan Penduduk 25.00%] RENDAH
3 _rll. Kewaspadaan Kabupalen / Kola 25.00%] RENDAH
= r‘u‘. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 25.00%| RENDAH

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan
Tidak ada Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan.
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot |Nilai Risik
1 [Surveilans Rumah Sakit (RS) 7.60% | RENDAH
2 r\nggamn Kewaspadaan dan Penanggulangan ZB.DD'AI RENDAH
3 r(uulapsiagaan Puskesmas 10.00%‘ SEDANG
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5 |F‘r-:1mm=.i

No Subkategori Bobot |Nilai Rislko)
M |Huampumgnnn Kabupaten / Kota 10.00%
10.00%,

Ponetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot |Nilai Risiko
1 ISurvellans Rumah Sakit (RS) 7.50% RENDAH
2 Keslapsiagonan Puskesmas 10.00%
3 Promosi 10.00%

3. Monganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a. Memilih minimal salu pertanyaan turunan pada subkategorn prioritas dengan nilal jawaan
paling rendah/buruk
b, Seliap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat mventarisasi masalah melalui metode 5M (man,
method, malerial, money, dan machine)
Kapasitas
INo Fuhkalunurl IMan Method Material Money  |Machine
1 [Surveilans Rumah Belum semua } - L L
[Sakit (RS) Petugas SKDR
RS mengirimkan
Hanya bebarapa Iﬂpnr::ﬂ
RS yang mingguan
“‘“““"“;“’; _ SKDR dengan
ngmun ebn. dari kelengkapan 100
minggu berjalan o%,
- Terdapat
pergantian
petugas SKDR
RS
2 ﬁesiapaiagaan lum adanya | visiensi |
uskesmas remuan garan
lalisasi terkai
o o
i k
Ipelatihan terkait SENeoNcELS
iy ra luring.
meningitis
Meningokokus.
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No Subkategori Man Method Matorial Money | Machine
3 romosi s 5 lum tersedia
an terpublikasi
edia promosi
Fasyankes yang erkait meningitis
lelah memiliki ningokokus
media promosi
Meningitis
Meningokokus
(3%)

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 Belum semua Petugas SKDR RS mengirimkan laporan mingguan SKDR dengan kelengkapan 100 %:

2 Terdapat pergantian petugas SKDR RS

3 Belum adanya pertemuan sosialisasi terkall meningilis Meningokokus secara luring;

4 Belum lersedia dan terpublikasi media promosi terkail meningitis Meningokokus,

5. Rekomendasi

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
1 urvellans Rumah Sakit Melaksanakan Monitoring dan Tim Surveilans  Liuli 2025
(RS) valuasi terkait SKDR di Rumah
kat

2 [Surveilans Rumah Sakit F:amb-..:al pemberitahuan terkait  [Tim Surveilans  |Agustus 2025

(RS) mbuatan SK tim Surveilans RS.
3 esiapsiagaan elaksanakan Pertemuan Tim Surveilans  [luli 2025
uskesmas sialisasi terkait Kewaspadaan
ningitis Meningokokus secara
anng

oordinasi dengan tim promosifiim Promkes Juni 2025
eésehalan untuk
empublikasikan media KIE
eningitis Meningokokus yang
elah tersedia oleh Kemkes ke
edia sosial Dinkes

2 rrummu
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6. Tim ponyusun

I'lnl Nama Jabatan Instans|

1 [Pvi Wahyuningsih, SKM., MKESKKetua Tim Korja Survotlans dan imunisas{Dinas Kesehatan Kota Bekas!

2 [Faridah Rohayani, SKM lsuf Survollans dan Imunisasi qu Kosehatan Kota

g }\nnn Yulita [su Surveilans dan Imunisasl Plnal Kesehatan Kota Bekas|
Fnbw Wiranata [Star Survallans dan Imunisasi Pimﬂ Kesehalan Kola Bexas

F ram Perkasa Riyatno taf Surveilans dan Imunisasi Plna-l Kesehatan Kota Bekas
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