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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Meningitis meningokokus adalah infeksi serius yang menyerang selaput otak dan
sumsum tulang belakang (meninges), yang disebabkan oleh bakteri Neisseria meningitidis.
Penyakit ini tergolong sebagai kondisi gawat darurat medis karena dapat berkembang sangat
cepat, bahkan mengakibatkan kematian hanya dalam waktu 24 hingga 48 jam jika tidak segera
ditangani. Selain menyebabkan peradangan pada meninges, bakteri ini juga bisa menginfeksi
aliran darah (meningokoksemia), yang memperburuk kondisi pasien.

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), penyakit ini merupakan masalah
kesehatan masyarakat global yang memerlukan kewaspadaan tinggi. Ada enam serogrup
utama Neisseria meningitidis yang sering menyebabkan penyakit, yaitu A, B, C, W, X, dan Y.
Penyakit ini menular dari orang ke orang melalui droplet dari saluran pernapasan, biasanya
akibat batuk, bersin, atau kontak erat seperti tinggal serumah.

Situasi Global terjadi penambahan pada minggu epidemiologi ke 15-16 sebesar 37
konfirmasi dan 2 kematian di Amerika Serikat, Australia, Jepang, dan Spanyol, Hongkong pada
Tahun 2025 (M16): 511 konfirmasi di 20 negara sedangkan pada tahun 2024 sebanyak 2.602
konfirmasi di 30 negara. Faktor risiko yang terjadi yaitu tidak melakukan vaksinasi dan mass
gathering. Sementara situasi di Indonesia belum banyak diketahui kasus konfirmasi MM di
Indonesia. Beberapa studi pernah menemukan kasus MM Suspek MM di tahun 2024 terdapat
5 kasus di 3 Provinsi (Hasil: 5 negatif) Suspek MM di tahun 2025 terdapat 0 kasus. 1

Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan dengan memperkuat Peningkatan Kapasitas
Petugas Surveilans, Imunisasi, Kesehatan Haji Puskesmas dan Rumah Sakit dalam hal
Penemuan Kasus, Pencegahan dan Pengendalian Kasus Penyakit Infeksi Emerging
diantaranya melalui Hospital Record Review, Penguatan Surveilans Syndrome, Penguatan
Penyelidikan Epidemiologi, Penguatan Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon serta
meningkatkan cakupan pelaksanaan Imunisasi guna mencapai Herd Immunity di wilayah
Kabupaten Lamongan.

Guna memperkuat kesiapan penanggulangan penyakit Meningitis Meningokokus
maka dirasa perlu dilakukan Pemetaan Risiko serta Penyusunan Rekomendasi Penyakit
Meningitis Meningokokus di wilayah Kabupaten Lamongan dengan melibatkan lintas program
dan lintas sektor terkait.



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 Lamongan.

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

4. Memberikan informasi yang diperiukan dalam melakukan intervarsi yang tepat dalam hal ini
penyakit Meningitis meningokokus

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 Lamongan, kategori tersebut dapat dilihat
pada tabel 1 di bawah ini:

INo. lsus KATEGORI NILAI PER KATEGORI[BOBOT (B)[INDEX (NXB)|
1 JI. Risiko Penularan dari Daerah Lain} 40.00% 50.00
2 III. Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 0.00

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Ancaman Kabupaten Lamongan
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:

INo. UB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 II. Karakteristik Penduduk RENDAH 25.00% 22.83
7 |||. Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00% 0.00
3 llll‘ Kewaspadaan Kabupaten / Kota RENDAH 25.00% 33.33
4 IV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah 25.00% 50.00
Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kerentanan Kabupaten Lamongan
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
Thinggi, S/sedang, Rirendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

[No. [SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX

KATEGORI (B) (NXB)
1 I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% 41.18
2 Kesiapsiagaan Laboratorium TINGGI 10.00% 91.67
3 Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 10.00% 100.00
<4 IKesiapsiagaan RUMAH SAKIT TINGGI 10.00% 100.00
15 |Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00% 7333
6 SURVEILANS PUSKESMAS TINGGI 7.50% 100.00
7 SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) TINGGI 7.50% 100.00
I8 ISurveilans Kabupaten/Kota TINGGI 7.50% 100.00
9 Surveilans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan TINGGI 7.50% 100.00

(B/BKK)

10 ||V. Promosi TINGGI 10.00% 100.00

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

Tahun 2025

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

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 Lamongan dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi Jawa Timur
FKota amongan
Tahun 2025




RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS
ulnerability 26.26
Threat 16.00
apacity 85.87
SIKO 17.63

\ﬁerajat Risiko

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

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kabupaten Lamongan untuk
tahun 2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 16.00 dari 100, sedangkan untuk

kerentanan sebesar 26.26 dari

100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 85.87 dari 100 sehingga hasil

perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman X Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai
17 63 atau derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

NO | SUBKATEGORI 7 REKOMENDASI P TIMELINE KET
1 nggaran Kewaspadaan dan Mengusulkan anggaran untuk [Kabid P2P andari -
Penanggulangan kewaspadaan dan dan Seksi [Desember
enanggulangan KLB Survim  [2025
ermasuk Meningitis
Meningkokus
2 Kesiapsiagaan Kabupaten / Mengusulkan pelatihan Seksi anuari —
Kota penyelidikan epidemiologi Survim Desember
meningitis meningok 025

Lamongan, 15 Juli 2025

K%,ﬂﬂ{WGSKesehatan Lamongan
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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 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 FNiIai Risikol
1 1\V. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 25.00%
2 II. Karakteristik Penduduk 25.00% RENDAH
3 lu. Ketahanan Penduduk 25.00% RENDAH
4 llll. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00% RENDAH

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot |Nilai Risiko]
1 I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00%
2 |Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00%
3 SURVEILANS PUSKESMAS 7.50% TINGGI
4 SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) 7.50% TINGGI
5 Surveilans Kabupaten/Kota 7.50% TINGGI




Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot FNilai Risiko}
1 Il. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00%
2 lKesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00%

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindakianjuti

a.

method, material, money, dan machine)

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,

Kapasitas
INo |Subkategori IMan  [Method [Material IMoney IMachine
I. Anggaran - - - Kurangnya anggaran |

Kewaspadaan dan

ang disiapkan untuk

petugas baik

puskesmas

maupun rumah
akit

Penanggulangan ewaspadaan dini dan

enanggulangan KLB
Kesiapsiagaan - Belum adanya - - -
Kabupaten / Kota pelatihan untuk

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1.

Kurangnya anggaran kewaspadaan dini dan penanggulanggan KLB termasuk meningitis maningkokus}

2.

Belum adanya pelatigan untuk petugas puskesmas dan rumah sakit

5. Rekomendasi

IN SUBKATEGORI - REKOMENDASI PiC | TIMELINE KET
1 |I. Anggaran Kewaspadaan Mengusulkanranggaran untuk |Kabid P2P, Agustus 2025
dan Penanggulangan kewaspadaan dan penanggulangan KLB [Seksi Survim
ermasuk meningitis meningkokus
? IKesiapsiagaan Kabupaten {Mengusulkan pelatihan penyelidikan Kabid P2P,  jAgustus 2025}
Kota pidemiologi meningitis meningkokus Seksi Survim
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