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1. 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 Meningitis Meningokokus 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 masihtinggi, menempati urutan ke-9 dari sepuluh penyakit tersering berdasarkan data
delapanrumahsakit 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%.

Pada tahun 2024 belum ada laporan terkait adanya penyakit Meningitis Meningokokus
di Kabupaten Lombok Utara.

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 Lombok Utara.

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

[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

THinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Lombok Utara, kategori tersebut dapat
dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

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

1 |I. Risiko Penularan dari Daerah Lain

40.00% 50.00

RENDAH 60.00% 0.00

2 |II. Risiko Penularan Setempat

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Ancaman Kabupaten Lombok
Utara Tahun 2025

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

1. Sub kategori risiko penularan dari daerah lain, alasan jumlah pelaku perjalanan yang baru
kembali dari daerah endemis / terjangkit (termasuk haji atau umrah) dalam satu tahun terakhir
sebanyak 94 orang.

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.

SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |. Karakteristik Penduduk RENDAH 25.00% 6.96
2 [l. Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00% 0.00
3 Ill. Kewaspadaan Kabupaten / Kota RENDAH 25.00% 33.33
4 IV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah RENDAH 25.00% 0.00
Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kerentanan Kabupaten Lombok
Utara Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 2
subkategori pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah. Yaitu;

1.

Sub kategori ketahanan penduduk, alasan persentase cakupan imunisasi

meningokokus (jemaah haji) 100%.

meningitis




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

INo. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |l. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% 73.52
2 Kesiapsiagaan Laboratorium RENDAH 10.00% 0.00
3 Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00% 66.67
4 Kesiapsiagaan RUMAH SAKIT 10.00% 57.58
5 RENDAH 10.00% 26.67
6 SURVEILANS PUSKESMAS 7.50% 50.06
7 SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) TINGGI 7.50% 100.00
8 Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI 7.50% 100.00
9 Surveilans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan RENDAH 7.50% 0.00
(B/BKK)
10 |IV. Promosi RENDAH 10.00% 20.00

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

Utara Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 4
subkategori pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1.

Kesiapsiagaan laboratorium, alasan tidak ada SOP penanganan dan pengiriman spesimen
untuk Meningitis Meningokokus, tidak ada petugas yang mampu (terlatih) dalam pengambilan
spesimen meningitis meningokokus, tidak ada lab yang memiliki ketersediaan KIT (termasuk
Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) untuk pengambilan specimen Meningitis Meningokokus.
Kesiapsiagaan Kabupaten, alasan tidak pernah terlibat dalam penyelidikan dan
penanggulangan Meningitis Meningokokus, tidak punya dokumen rencana kontijensi
Meningitis Meningokokus/sindrom meningoensefalitis, belum ada kebijakan kewaspadaan PIE
(peraturan daerah, surat edaran, dll).

Promosi, alasan tidak ada media cetak terkait Meningitis Meningokokus, tidak tersedia promosi
terkait Meningitis Meningokokus pada website yang dapat di akses oleh tenaga kesehatan dan
masyarakat.

Surveilans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan (B/BKK), alasan surveilans aktif dan zero
reporting Meningitis Meningokokus di B/BKK belum berjalan.



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 Utara dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB)
Kota [Lombok Utara
Tahun 2025

RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS
Vulnerability 9.90
Threat 16.00
|Capacity 47.36
|RISIKO 32.80

Derajat Risiko -

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Meningitis meningokokus Kabupaten Lombok Utara Tahun
2025.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kabupaten Lombok Utara
untuk tahun 2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 16.00 dari 100, sedangkan untuk
kerentanan sebesar 9.90 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 47.36 dari 100 sehingga hasil
perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai

32.80 atau derajat risiko RENDAH



3. Rekomendasi

|NO| SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE | KET
1 lKesiapsiagaan laboratorium |Menyusun dokumen SOP penanganan dan pengiriman spesimen [Tim Kerja Surveilans 2026
untuk Meningitis Meningokokus
2 [Kesiapsiagaan laboratorium |Mengadakan pelatihan/ peningkatan kapasitas petugas Tim Kerja Surveilans 2026
Idalam pengambilan spesimen Meningitis Meningokokus
3 [Kesiapsiagaan laboratorium |Pengadaan KIT (termasuk Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) Bidang Farmasi 2026
untuk pengambilan specimen Meningitis Meningokokus
4 [Kesiapsiagaan Kabupaten |Menyusun dokumen rencana kontijensi Meningitis Tim Kerja Surveilans 2026
Meningokokus/ Sindrom Meningoensefalitis
5 |Promosi [engadaan media cetak terkait Meningitis Meningokokus Promosi Kesehatan 2026
dan promosi terkait Meningitis Meningokokus pada website
ang dapat di akses oleh tenaga kesehatan dan masyarakat.
6 [Surveilans Balai/ Koordinasi untuk pelaksanaan surveilans aktif dan Tim Kerja Surveilans 2026
Balai Besar Karantina lzero reporting Meningitis Meningokokus di B/BKK
Kesehatan (B/BKK)
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