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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit
Meningitis meningokokus adalah infeksi bakteri Neisseria meningitidis yang dapat menyebabkan peradangan pada selaput meninges yang mengelilingi otak dan sumsum tulang belakang. Penyakit ini dapat menyebar melalui droplet (percikan ludah) saat seseorang berbicara, batuk, atau bersin.

Pentingnya eradikasi meningitis meningokokus antara lain:

1. Mencegah kematian: Meningitis meningokokus dapat menyebabkan kematian jika tidak diobati dengan cepat dan tepat.

2. Mengurangi morbiditas: Penyakit ini dapat menyebabkan kerusakan otak, gangguan pendengaran, dan masalah neurologis lainnya jika tidak diobati dengan baik.

3. Mencegah wabah: Meningitis meningokokus dapat menyebar cepat dalam komunitas, terutama di daerah dengan kepadatan penduduk tinggi.

4. Melindungi kelompok rentan: Anak-anak, remaja, dan orang dewasa muda lebih rentan terhadap penyakit ini.

5. Mengurangi beban ekonomi: Penyakit ini dapat menyebabkan biaya pengobatan yang tinggi  dan kehilangan produktivitas.

Upaya eradikasi meningitis meningokokus dapat dilakukan melalui:
1. Vaksinasi: Vaksin meningokokus dapat diberikan kepada individu yang berisiko tinggi atau sebagai bagian dari program imunisasi nasional.

2. Pencegahan penyebaran: Menghindari kontak dekat dengan orang yang terinfeksi, menggunakan masker, dan menjaga kebersihan.

3. Deteksi dini: Mengenali gejala penyakit dan melakukan diagnosis dini untuk pengobatan yang tepat.

Dengan demikian, eradikasi meningitis meningokokus dapat membantu melindungi masyarakat dari penyakit ini dan mengurangi dampaknya.

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 Lombok Timur. 
3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.
4. [Tambahkan sesuai Arah/Tujuan Dinas Kesehatan dalam penyusunan Peta Risiko Meningitis meningokokus
2. 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 Lombok Timur, 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
	SEDANG
	40.00%
	 50.00 

	2
	II. Risiko Penularan Setempat
	RENDAH
	60.00%
	 0.00 


Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Ancaman Kabupaten Lombok Timur Tahun 2025
Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 0 subkategori pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, tidak di temukan.
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.
	SUB KATEGORI
	NILAI PER KATEGORI
	BOBOT (B)
	INDEX (NXB)

	1
	I. Karakteristik Penduduk
	SEDANG
	25.00%
	 42.75 

	2
	II. Ketahanan Penduduk
	RENDAH
	25.00%
	 0.00 

	3
	III. Kewaspadaan Kabupaten / Kota
	RENDAH
	25.00%
	 33.33 

	4
	IV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko
	RENDAH
	25.00%
	 0.00 


Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kerentanan Kabupaten Lombok Timur Tahun 2025 
Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 0 subkategori pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, tidak di temukan.
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.
	SUB KATEGORI
	NILAI PER KATEGORI
	BOBOT (B)
	INDEX (NXB)

	1
	I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan
	RENDAH 
	20.00%
	 3.61 

	2
	Kesiapsiagaan Laboratorium
	TINGGI 
	10.00%
	 80.56 

	3
	Kesiapsiagaan Puskesmas
	TINGGI 
	10.00%
	 100.00 

	4
	Kesiapsiagaan RUMAH SAKIT
	TINGGI 
	10.00%
	 92.42 

	5
	Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota
	SEDANG 
	10.00%
	 73.33 

	6
	SURVEILANS PUSKESMAS
	TINGGI 
	7.50%
	 100.00 

	7
	SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS)
	SEDANG 
	7.50%
	 66.67 

	8
	Surveilans Kabupaten/Kota
	TINGGI 
	7.50%
	 100.00 

	9
	Surveilans Balai/Balai Besar Karantina 
Kesehatan (B/BKK)
	TINGGI 
	7.50%
	 100.00 

	10
	IV. Promosi
	TINGGI 
	10.00%
	 100.00 


Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kapasitas Kabupaten Lombok Timur 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 I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan anggran tidak mencukupi kebutuhan.
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 Lombok Timur dapat di lihat pada tabel 4.
	Provinsi
	Nusa Tenggara Barat (NTB)

	Kota
	Lombok Timur

	Tahun
	2025


	RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS

	Vulnerability
	 20.18 

	Threat
	 16.00 

	Capacity
	 73.18 

	RISIKO
	U22.46

	Derajat Risiko
	RENDAH


Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Meningitis meningokokus Kabupaten Lombok Timur Tahun 2025.
Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kabupaten Lombok Timur untuk tahun 2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 16.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar 20.18 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 73.18 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 22.46 atau derajat risiko RENDAH
3. Rekomendasi
	NO
	REKOMENDASI
	PIC
	TIMELINE
	KET

	1
	 Peningkatan Kapasitas petugas (TIM Surveilas, 119)
	DINKES Kab. Lombok timur
	November 2025 
	

	2
	 Pengawasan Pemukiman dan Intervensi Rumah Sehat 
	DINKES Kab. Lotim, TIMKER PL
	Oktober 2025
	

	3
	 Pentingnya Pemenuhan anggaran penanggulangan dan Kejadian Luar Biasa
	 DINKES Kab. Lotim (Surveilans dan Kesehatan bencana
	November 2025
	

	1
	 Peningkatan Kapasitas petugas (TIM Surveilas, 119)
	DINKES Kab. Lombok timur
	November 2025 
	

	
	Selong, 19 September 2025

	
	

	
	Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Lombok Timur

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Dr. H. Pathurrahman. SKM. MAP 

	
	NIP.19681231 199003 1 109


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
	Nilai Risiko

	1
	I. Karakteristik Penduduk
	25.00%
	SEDANG

	2
	II. Ketahanan Penduduk
	25.00%
	RENDAH

	3
	III. Kewaspadaan Kabupaten / Kota
	25.00%
	RENDAH

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


Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan 
	No
	Subkategori
	Bobot
	Nilai Risiko

	1
	KaraKarakteristik penduduk
	25.00%
	sedang


Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas 
	No
	Subkategori
	Bobot
	Nilai Risiko

	1
	I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan
	20.00%
	RENDAH 

	2
	SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS)
	7.50%
	SEDANG 

	3
	Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota
	10.00%
	SEDANG 

	4
	SURVEILANS PUSKESMAS
	7.50%
	TINGGI 

	5
	Surveilans Kabupaten/Kota
	7.50%
	TINGGI 


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

	1
	Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan
	20%
	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
	No
	Subkategori
	Man
	Method
	Material
	Money
	Machine

	1


	Karakteristik penduduk
	Petugas PL

Surveilans
	 Intervensi rumah

Sehat
	 Perbaikan Sirkulasi Udara


	
	


Kapasitas
	No
	Subkategori
	Man
	Method
	Material
	Money
	Machine

	1
	Anggaran Kewaspadaan dan 

Penanggulangan
	  Petugas 911, Surveilans dan

 BPBD
	Perencanaan 

sesuai kebutuhan
	 Pemenuhan anggara 

sesuai kebutuhan
	
	


4. Rekomendasi
	NO
	REKOMENDASI
	PIC
	TIMELINE
	KET

	1
	 Peningkatan Kapasitas petugas 

(TIM Surveilas, 119)
	Dinas Kesehatan Kabupaten

 Lombok timur
	November 2025 
	

	2
	 Pengawasan Pemukiman dan Intervensi 

Rumah Sehat 
	Dinas Kesehatan Kab. Lombok Timur, 

TIMKER PL
	Oktober 2025
	

	3
	 Pentingnya Pemenuhananggaran 

penanggulangan dan Kejadian Luar Biasa
	 Dinas Kesehatan Kabupaten

 Lombok Timur (TIM Surveilans dan

 Kesehatan bencana
	November 2025
	


6. Tim penyusun
	No
	Nama
	Jabatan
	Instansi

	1
	 BUDIMAN SATRIADI. SKM. MM
	 Kepala Bidang P3KL
	 DINKES KAB. LOTIM

	2
	 SRI NOVITA ALFIANI. SKM
	 Katimja SIKB
	 DINKES KAB. LOTIM

	3
	 GAUSUL KUTUBI
	 Petugas Surveilans dan Krisis   Kesehatan
	 DINKES KAB. LOTIM
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REKOMENDASI

MENINGITIS MENINGOKOKUS

DINAS KESEHATAN KABUPATEN LOMBOK TIMUR

2024

1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

[Tambahkan Data Pendukung terkait Risiko COVID-19 di Kab/Kota Terkait]

b. Tujuan

1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi emerging dalam hal ini penyakit Covid-19.

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi emerging di daerah Kabupaten Lombok Timur. 

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

4. [Tambahkan sesuai Arah/Tujuan Dinas Kesehatan dalam penyusunan Peta Risiko Covid-19]

2. Hasil Pemetaan Risiko

a. Penilaian ancaman 

Penetapan nilai risiko ancaman Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Lombok Timur, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini: 

		No.

		SUB KATEGORI

		NILAI PER KATEGORI

		BOBOT (B)

		INDEX (NXB)



		1

		Risiko Penularan dari Daerah Lain

		TINGGI

		40.00%

		 100.00 



		2

		Risiko Penularan Setempat

		SEDANG

		60.00%

		 75.00 





Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Ancaman Kabupaten Lombok Timur Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Covid-19 terdapat 1 subkategori pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

1. Subkategori Risiko Penularan dari Daerah Lain, alasan karena berbatasan langsung dengan beberapa daerah dan adanya Pelabuhan bertaraf nasional

b. Penilaian Kerentanan 

Penetapan nilai risiko Kerentanan Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini: 

		No.

		SUB KATEGORI

		NILAI PER KATEGORI

		BOBOT (B)

		INDEX (NXB)



		1

		KARAKTERISTIK PENDUDUK

		RENDAH

		20.00%

		 38.08 



		2

		KETAHANAN PENDUDUK

		RENDAH

		30.00%

		 0.00 



		3

		KEWASPADAAN KAB/KOTA

		SEDANG

		20.00%

		 42.86 



		4

		Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko

		RENDAH

		30.00%

		 31.11 





Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kerentanan Kabupaten Lombok Timur Tahun 2025 

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Covid-19 terdapat 0 subkategori pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

c. Penilaian kapasitas

Penetapan nilai risiko Kapasitas Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, 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

		Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan

		RENDAH 

		25.00%

		 6.81 



		2

		Kesiapsiagaan Laboratorium

		TINGGI 

		8.75%

		 85.71 



		3

		Kesiapsiagaan Puskesmas

		TINGGI 

		8.75%

		 87.50 



		4

		Kesiapsiagaan Rumah Sakit

		TINGGI 

		8.75%

		 100.00 



		5

		Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota

		SEDANG 

		8.75%

		 71.33 



		6

		Surveilans Puskesmas

		TINGGI 

		7.50%

		 100.00 



		7

		Surveilans Rumah Sakit (RS)

		TINGGI 

		7.50%

		 100.00 



		8

		Surveilans Kabupaten/Kota

		SEDANG 

		7.50%

		 50.53 



		9

		Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK)

		TINGGI 

		7.50%

		 100.00 



		10

		Promosi

		TINGGI 

		10.00%

		 100.00 





Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasitas Kabupaten Lombok Timur Tahun 2025 

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Covid-19 terdapat 1 subkategori pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1. Subkategori Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan pengawasan dan pelatihan serta peningkatan kapasitas perlu di tingkatkan

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit Covid-19 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 Lombok Timur dapat di lihat pada tabel 4.

		Provinsi

		Nusa Tenggara Barat (NTB)



		Kota

		Lombok Timur



		Tahun

		2025





		RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19



		KERENTANAN

		 20.91 



		ANCAMAN

		 79.00 



		KAPASITAS

		 68.16 



		RISIKO

		40.90



		Derajat Risiko

		RENDAH





Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Covid-19 Kabupaten Lombok Timur Tahun 2025.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Lombok Timur untuk tahun 2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 79.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar 20.91 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 68.16 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 40.90 atau derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

		NO

		REKOMENDASI

		PIC

		TIMELINE

		KET



		1

		Pengawasan di Risiko Penularan dari Daerah Lain

		

		

		



		2

		

		

		

		



		3

		

		

		

		



		4

		

		

		

		



		5

		

		

		

		





		

		...., .... 2025



		

		



		

		Kepala Dinas Kesehatan ....



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		Nama Lengkap



		

		NIP.





TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT COVID-19

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

		Nilai Risiko



		1

		KEWASPADAAN KAB/KOTA

		20.00%

		SEDANG



		2

		KETAHANAN PENDUDUK

		30.00%

		RENDAH



		3

		Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko

		30.00%

		RENDAH



		4

		KARAKTERISTIK PENDUDUK

		20.00%

		RENDAH





Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas 

		No

		Subkategori

		Bobot

		Nilai Risiko



		1

		Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan

		25.00%

		RENDAH 



		2

		Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota

		8.75%

		SEDANG 



		3

		Surveilans Kabupaten/Kota

		7.50%

		SEDANG 



		4

		Kesiapsiagaan Laboratorium

		8.75%

		TINGGI 



		5

		Kesiapsiagaan Puskesmas

		8.75%

		TINGGI 





Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas 

		No

		Subkategori

		Bobot

		Nilai Risiko



		1

		Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan

		25.00%

		R



		2

		Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota

		8.75%

		S



		3

		Surveilans Kabupaten/Kota

		7.50%

		S





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

		No

		Subkategori

		Man

		Method

		Material

		Money

		Machine



		1

		  KEWASPADAAN KAB/KOTA

		 Peningkatan Kapasitas petugas

		 Luring dan daring

		 Cov 19

		 anggaran

		laptop





Kapasitas

		No

		Subkategori

		Man

		Method

		Material

		Money

		Machine



		1

		Anggaran Kewaspadaan dan 


Penanggulangan

		Pengadaan anggaran KLB dan Kejadian Energing

		Penetapan anggaran

		 

		

		



		2

		Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota

		Pelatihan dan peningkatan kapasitas petugas

		Luring dan zoo meeting

		

		

		



		3




		Surveilans Kabupaten/Kota

		 Peningkatan kapasitas dan update pengetahuan petugas

		 Pertemuan luring dan zooom mmeeting 

		

		

		





5. Rekomendasi

		NO

		REKOMENDASI

		PIC

		TIMELINE

		KET



		1

		Pengawasan di batas wilayah kabupaten 

		 Dinas Kesehatan Kabupaten, BKK Kelas II Mataram, Dinas Peternakan

		 Oktober 2025 

		



		2

		Pengawasan di Pelabuhan laut 

		 Dinas Kesehatan Kabupaten, dan BKK Kelas II Mataram

		Oktober 2025

		



		3

		Pelatihan Petugas Surveilanas dan LAB

		Dinas Kesehatan Kabupaten Lombok Timur, 

		November 2025

		



		4

		Peningkatan kesiap-siagaan kabupaten dalam


 penanggulangan krisis dan bencana / KLB

		 Dinas Kesehatan Kabupaten Lombok Timur, BNPB

		November 2025

		





6. Tim penyusun

		No

		Nama

		Jabatan

		Instansi



		1

		

		

		



		2

		

		

		



		3

		

		

		






