REKOMENDASI

MENINGITIS
MENINGOKOKUS
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1. Pendahuluan

a.

b.
1.

Latar belakang penyakit

Meningitis Meningokokus adalah penyakit menular yangdisebabkan oleh bakteri Neisseria
meningitidis. Bakteri tersebutmenginfeksi selaput otak dan sumsum tulang belakang
sertamenyebabkan pembengkakan. Hingga saat ini terdapat enamserogroup bakteri
meningokokus yang berkaitan dengan kejadianwabah penyakit yakni A, B, C, W, X, dan VY.
Meningitis dapat diartikan sebagai peradangan membranmeninges (selaput otak), sedangkan
meningitis meningokokusmerupakan salah satu bentuk Meningitis yang disebabkan olehbakteri
Neisseria meningitidis.

Handayani (2006) dari hasil penelitian dan hasil survei rutinkarier meningitis meningokokus pada
jemaah haji Indonesia padatahun 1993-2003 menyebutkan bahwa pada jemaah hajilndonesia
ditemukan adanya karier meningokokus sekitar0,3%-11% dengan serogroup A, B, C, dan W135.
Semenjakdiberlakukan vaksinasi meningitis bagi jemaah haji, umroh, TKlpada tahun 2010,
belum pernah dilaporkan kasus konfirmasipenyakit Meningitis Meningokokus di Indonesia.

Bakteri Neisseria meningitidis hanya dapat menginfeksi manusia,melalui kontak dekat dengan
droplet pernapasan atau sekresitenggorokan (saliva) dari orang yang terinfeksi. Penyakit
inisangat mudah ditularkan pada kegiatan-kegiatan berskalabesar/mass gathering (ibadah haji,
jambore, konser, dsh.). Sebesar 1-10% populasi yang terinfeksi bakteri Neisseriameningitidis
pada tenggorokannya, tidak menimbulkan gejala.Oleh karena itu, pembawa (carrier) bakteri
Neisseria meningitidisbaik bergejala maupun tidak bergejala dapat menularkan penyakit ini. Satu
dari lima penyakit Meningitis Meningokokus ini akanmengalami kecacatan jangka panjang,
seperti: kehilangananggota tubuh, ketulian, masalah sistem saraf, dan kerusakanotak. Case
Fatality Rate (CFR) dari Meningitis Meningokokus sejauhini dilaporkan pada rentang 5-15%
tergantung pada gejala klinisnya.

Pencegahan yang dapat dilakukan untuk mencegah penyakitmeningitis adalah dengan
membiasakan dan menjaga kebiasaanhidup sehat seperti banyak istirahat serta tidak melakukan
kontakdekat dengan seseorang yang terinfeksi. Selain itu, penyakitmeningitis meningokokus
juga dapat dicegah oleh vaksinasi.

Tujuan

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 Kulon Progo.

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 risiko ancaman Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu
Thinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Kulon Progo, kategori tersebut dapat
dilihat pada tabel 1 di bawah ini:



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

1 |I. Risiko Penularan dari Daerah Lain 40.00% 50.00

2 |II. Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 0.00

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

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

Tidak ada karena pada subkategori ancaman di Kabupaten Kulon Progo tidak dapat
dilakukan intervensi.

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:

INo. |SUB KATEGORI NILAI PER KATEGORI| BOBOT (B) | INDEX (NXB)

1 |I. Karakteristik Penduduk 25.00% 54.49

2 |II. Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00% 0.00

3 |III. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00% 50.00

4 IV. Kunjungan Penduduk dari TINGGI 25.00% 100.00
Negara/Wilayah Berisiko

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

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

1. Subkategori IV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko, alasan karena di
Kabupaten Kulon Progo terdapat Bandara Internasional yang menjadi salah satu faktor
risiko dengan adanya mobilitas penduduk yang cukup tinggi.

c. Penilaian kapasitas

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

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

1 I. Anggaran Kewaspadaan dan RENDAH 20.00% 10.00

Penanggulangan

2 |Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% 61.11

3 |Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00% 66.67




al Kesiapsiagaan RUMAH SAKIT TINGGI 10.00% 83.33
5 [Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota RENDAH 10.00% 36.67
6 SURVEILANS PUSKESMAS TINGGI 7.50% 83.33
7 SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) 7.50% 66.67
8 Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI 7.50% 100.00
9 Surveilans Balai/Balai Besar Karantina TINGGI 7.50% 100.00
|Kesehatan (B/BKK)
10 ||v. Promosi RENDAH 10.00% 24.00

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kapasitas Kabupaten Kulon

Progo 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. Subkategori I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan belum ada sosialisasi
tentang meningitis meningokokus ke petugas puskesmas, petugas yang ada belum terlatih
secara khusus untuk tatalaksana meningitis meningokokus, dan tim penyakit infeksi

emerging di rumah sakit sudah ada namun belum ada SK secara khusus.

2. Subkategori IV. Promosi, alasan belum ada promosi tentang meningitis meningokokus baik
melalui media cetak maupun website.

. 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 Kulon Progo dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi DI Yogyakartal
[Kota [Kulon Progo
Tahun 2025

RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS
Vulnerability 51.15
Threat 16.00
Capacity 53.90
RISIKO 39.84

[Derajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Meningitis meningokokus Kabupaten Kulon Progo

Tahun 2025.




Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kabupaten Kulon Progo
untuk tahun 2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 16.00 dari 100, sedangkan
untuk kerentanan sebesar 51.15 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 53.90 dari 100
sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/
Kapasitas, diperoleh nilai 39.84 atau derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

INJSUBKATEGO REKOMENDASI PIC TIMEL|K
O RI INE |E
T
1|Kesiapsiagaa |Melakukan sosialisasi tentang meningitis Timja Survim Juni
n meningokokus pada petugas 2025
|Kabupaten/kot
a

2 |Kesiapsiagaa |[Melakukan koordinasi dengan rumah sakit terkait SK |Timja Survim dan |Juni-

n PIE seksi Yandas Juli
|Kabupaten/kot rujukan 2025
a
3|Promosi [Membuat media tentang meningitis meningokokus Seksi Takelmas  Juni-
bagi masyarakat |Promkes, Timja |Des
Survim 2025
4 |Promosi |[Media promosi tentang meningitis meningokokus Seksi Takelmas PJuni-
ditautkan pada website Dinas Kesehatan Kabupaten |Promkes, Timja |Des
Kulon Progo Survim 2025

Kulon Progo, 22 Mei 2025

, Kepala DinasKesehatan Kabupaten Kulon Progo _/

NIP. 19660$201996032001



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.

b.

Memilih maksimal lima (5) subkategori pada setiap kategori kerentanan dan kapasitas

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

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 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 |IV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 25.00% TINGGI
2 |I. Karakteristik Penduduk 25.00%
3 |III. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00%
4 |||. Ketahanan Penduduk 25.00% RENDAH
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan
No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 IV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 25.00% TINGGI
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas
No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 |l. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% RENDAH
2 Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00% RENDAH
3 IV. Promosi 10.00% RENDAH




4 SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) 7.50%
5 Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00%
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas
No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00% RENDAH
2 IV. Promosi 10.00% 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 inventarisasi masalah melalui metode 5M (man,
method, material, money, dan machine)
Kerentanan
INo|Subkategori IMan|method IMaterial[Money|Machine
1 |IV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko Upaya
kewaspadaan
terkait
mobilitas
penduduk di
bandara YIA
Kapasitas
IN |Subkategori [Man IMethod  |Material IMoney [Machine
0
1 [Kesiapsiagaan Kabupaten/ [Petugas yang Tim penyakit
Kota belum infeksi
mendapatkan emerging di
sosialisai/pelatihan IRS sudah
terkait meningitis ada namun
meningokokus belum ada
SK khusus
untuk
meningitis
meningokoku
S
2 [Promosi IBelum ada Metode Media
sosialisasi/pemberd|sosialisasi |promosi baik
ayaan masyarakat |baik pada |cetak
petugas maupun




terkait meningitis  |dan melalui
meningokokus masyarakat Jwebsite
belum ada |belum ada

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1. Petugas yang belum mendapatkan sosialisai/pelatihan terkait meningitis meningokokus

2.Tim penyakit infeksi emerging di RS sudah ada namun belum ada SK khusus untuk meningitis meningokokus

3. Belum ada sosialisasi/pemberdayaan masyarakat terkait meningitis meningokokus

4.Metode sosialisasi baik pada petugas dan masyarakat belum ada

5. Media promosi baik cetak maupun melalui website belum ada

5. Rekomendasi

INJ[SUBKATEGO REKOMENDASI PIC TIMEL|K
O RI INE |E
T
1|Kesiapsiagaa |Melakukan sosialisasi tentang meningitis Timja Survim Juni
n meningokokus pada petugas 2025
|Kabupaten/kot
a

2 |Kesiapsiagaa |[Melakukan koordinasi dengan rumah sakit terkait SK |Timja Survim dan |Juni-

n PIE seksi Yandas Juli
[Kabupaten/kot rujukan 2025
a
3|Promosi [Membuat media tentang meningitis meningokokus Seksi Takelmas Juni-
bagi masyarakat |Promkes, Timja |Des
Survim 2025
4 |Promosi [Media promosi tentang meningitis meningokokus Seksi Takelmas  Puni-
ditautkan pada website Dinas Kesehatan Kabupaten |Promkes, Timja |Des
Kulon Progo Survim 2025

6. Tim penyusun

INo[Nama Jabatan |Instansi

1 JArief Mustofa, S.Si,
IM.Epid

Dinas Kesehatan Kabupaten
Kulon Progo

Kepala Bidang Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit

Ketua Tim Kerja Surveilans dan
Imunisasi

Dinas Kesehatan Kabupaten
Kulon Progo

2 [|Siska Yulia Damayanti,
SKM




