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MENINGOKOKUS
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1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

Meningitis Meningokokus adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Neisseria meningitidis. Bakteri tersebut menginfeksi selaput otak dan sumsum tulang
belakang serta menyebabkan pembengkakan. Hingga saat ini terdapat enam serogroup
bakteri meningokokus yang berkaitan dengan kejadian wabah penyakit yakni A, B, C, W, X,
dan Y. Penyakit Meningitis Meningokokus telah terekam melalui wabah pertama di daerah
Afrika pada tahun 1840-an. Adapun, pada tahun 1887, seorang bakteriologis Austria (Anton
Vaykselbaum) baru berhasil mengidentifikasi bakteri meningokokus sebagai salah satu
penyebab Meningitis.

Handayani (2006) dari hasil penelitan dan hasil survei rutin karier meningitis
meningokokus pada jemaah haji Indonesia pada tahun 1993-2003 menyebutkan bahwa pada
jemaah haji Indonesia ditemukan adanya karier meningokokus sekitar 0,3%-11% dengan
serogroup A, B, C, dan W135. Semenjak diberlakukan vaksinasi meningitis bagi jemaah haji,
umroh, TKI pada tahun 2010, belum pemah dilaporkan kasus konfirmasi penyakit Meningitis
Meningokokus di Indonesia.

Gejala dapat muncul pertama kali seperti penyakit flu dan dapat memburuk dengan
cepat. Gejala yang paling umum diantaranya demam, sakit kepala, dan kaku kuduk. Selain
itu, seringkali ditambah dengan beberapa gejala lain seperti mual, muntah, fotofobia (mata
menjadi lebih sensitif terhadap cahaya), dan gangguan neurologis seperti letargi, delirium,
koma, serta dapat disertai kejang.

Pencegahan yang dapat dilakukan untuk mencegah penyakit meningitis adalah dengan
membiasakan dan menjaga kebiasaan hidup sehat seperti banyak istirahat serta tidak
melakukan kontak dekat dengan seseorang yang terinfeksi. Selain itu, penyakit meningitis
meningokokus juga dapat dicegah oleh vaksinasi.

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 Madiun.

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 Madiun, 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 40.00% 50.00

2 II. Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 0.00

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

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 0
subkategori pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi dan terdapat 1
subkategori pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang, yaitu :

1. Subkategori Risiko penularan dari daerah lain, alasan karena terdapat pelaku perjalanan
yang baru kembali dari daerah endemis / terjangkit (termasuk haji atau umrah) dalam satu
tahun terakhir.

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:

ﬂNo. ISUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |. Karakteristik Penduduk RENDAH 25.00% 8.90
2 Il. Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00% 0.00
3 Ill. Kewaspadaan Kabupaten / Kota RENDAH 25.00% 16.67
4 IV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah TINGGI 25.00% 100.00
Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kerentanan Kabupaten Madiun
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 V. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko, alasan karena
transportasi massal dari daerah endemis/terjangkit (luar negeri/dalam negeri) dalam satu
tahun terakhir 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

INo. [SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% 60.00

2 Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% 41.67




3 Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 10.00% 88.89
4 Kesiapsiagaan RUMAH SAKIT TINGGI 10.00% 75.76
5 Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00% 43.33
o SURVEILANS PUSKESMAS TINGGI 7.50% 100.00
7 SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) TINGGI 7.50% 100.00
8 ISurveilans Kabupaten/Kota TINGGI 7.50% 100.00
9 Surveilans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan TINGGI 7.50% 100.00
(B/BKK)
10 |IV. Promosi 10.00% 50.00

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

Tahun 2025

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

1

Subkategori Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan karena terdapat Gap
antara yang diperlukan dengan yang disiapkan.

Subkategori Kesiapsiagaan Laboratorium, alasan karena kabupaten Madiun belum memiliki
ketersediaan KIT (termasuk Bahan Medis Habis Pakai (BMHP)) untuk pengambilan specimen
Meningitis Meningokokus, lama pengiriman spesimen dari daerah Saudara ke laboratorium
rujukan untuk pemeriksaan spesimen yang cukup lama sampai dengan mengetahui hasil
spesimen yang dirujuk.

Subkategori Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota alasan karena Kabupaten Madiun belum

pernah terlibat dalam penyelidikan dan penanggulangan Meningitis Meningokokus dan belum
memiliki dokumen rencana kontijensi Meningitis Meningokokus/sindrom meningoensefalitis

Subkategori Promosi, alasan karena belum tersedia promosi terkait Meningitis Meningokokus
pada website yang dapat di akses oleh masyarakat dan belum tersedia promosi terkait
Meningitis Meningokokus pada website yang dapat di akses oleh tenaga kesehatan

Kabupaten.

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 Madiun dapat di lihat pada tabel 4.



Provinsi Jawa Timur}
Kota qMadiun
Tahun 2025

RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS

Derajat Risiko

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

Vulnerability 31.17
Threat 16.00
ICapacity 71.90

ISIKO 25.84

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kabupaten Madiun untuk
tahun 2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 16.00 dari 100, sedangkan untuk
kerentanan sebesar 31.17 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 71.90 dari 100 sehingga hasil
perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai
25.84 atau derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

Meningitis Meningokokus/sindrom

(o] SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
1 | Risiko penularan dari Sosialisasi mengenai kewaspadaan | Surveilans | Bulan Juli
daerah lain penyakit Meningitis meningokokus | Dinkes 2025

bagi masyarakat yang memiliki
perjalanan dari luar negara / pelaku
perjalanan yang baru kembali dari
daerah endemis/ terjangkit (termasuk
haji atau umrah)
2 | Anggaran Kewaspadaan| Melakukan usulan  penambahan | Surveilans | Bulan Juli
dan Penanggulangan anggaran untuk Memperkuat | Dinkes 2025
Kewaspadaan, Kesiapsiagaan,
penanggulangan KLB Kasus
Meningitis meningokokus di
Kabupaten Madiun
3 | Kesiapsiagaan Pengusulan Ketersediaan KIT | Surveilans | Bulan
Laboratorium (termasuk Bahan Medis Habis Pakai | Dinkes Agustus
(BMHP) untuk pengambilan specimen 2025
Meningitis Meningokokus
4 | Kesiapsiagaan Melakukan pengusulan sosialisasi | Surveilans | Bulan
Kabupaten / Kota dokumen rencana kontijensi | Dinkes Agustus




meningoensefalitis 2025

Promosi Meningkatkan promosi terkait | Surveilans | Bulan
Meningitis Meningokokus pada | Dinkes Agustus
website yang dapat di akses oleh 2025
masyarakat dan belum tersedia
promosi terkait Meningitis

Meningokokus pada website yang
dapat di akses oleh tenaga kesehatan
Kabupaten
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