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1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

Penyakit meningokokus adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Neisseria meningitidis yang dikenal sebagai meningokokus. Berbagai organisme selain bakteri,
juga jamur atau virus yang berbeda, dapat menyebabkan meningitis. Meningitis meningokokus,
sering dikenal sebagai meningitis serebrospinal yang merupakan satu-satunya bentuk
meningitis bakteri penyebab epidemi. Tiga belas jenis N. meningitidis yang disebut serogroup
telah diidentifikasi, enam di antaranya (A, B, C, W, X dan Y) dapat menyebabkan epidemi.
Epidemi dapat terjadi di seluruh dunia, namun epidemi terbesar terjadi terutama di daerah sub-
Sahara Afrika, yang dikenal dengan “meningitis belt’. WHO mencatat lebih dari 1 juta kasus
selama tahun 2018 dengan 6.163 kasus meningitis dan 485 kematian di sepanjang meningitis
belt (CFR 7,9%). Penelitian di Indonesia mengungkapkan pada Jemaah haji Indonesia tahun
1993-2003 ditemukan adanya karier meningitis meningokokus berkisar antara 0,3%-11%
dengan serogroup A,B C, dan W135. Berdasarkan hal tersebut maka diperlukan kesiapsiagaan
bagi Indonesia terhadap munculnya kasus penyakit meningokokus

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 Tabalong.

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

INo. |SUB KATEGORI INILAI PER KATEGORI[BOBOT (B){INDEX {NXB)F
1 |. Risiko Penularan dari Daerah Lain RENDAH 40.00% 0.00
2 lll, Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 0.00

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Ancaman Kabupaten Tabalong

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
Titinggi, 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% 13.10

2 Il. Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00% 0.00

3 |lll. Kewaspadaan Kabupaten / Kota RENDAH 25.00% 16.67

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

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

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat O
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
Titinggi, 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 RENDAH 20.00% 21.18
2 |Kesiapsiagaan Laboratorium RENDAH 10.00% 8.33
3  |Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00% 66.67
4 Kesiapsiagaan RUMAH SAKIT 10.00% 42.42
5 |Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota RENDAH 10.00% 16.67
6 ISURVEILANS PUSKESMAS 7.50% 50.00
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 TINGGI 7.50% 100.00
(B/BKK)
10 |IV. Promosi RENDAH 10.00% 0.00

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kapasitas Kabupaten Tabalong
Tahun 2025



Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 3
subkategori pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendanh, yaitu :

1. Subkategori |. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan seandainya di wilayah
Kabupaten terjadi KLB Meningitis Meningokokus, besar biayayang diperiukan untuk
menanggulangi KLB (termasuk Meningitis Meningokokus). baik tatalaksana kasus,
penyelidikan, pencegahan, surveilans, penyuluhan dan penanggulangan termasuk
pengepakan specimen, transportasi pengiriman specimen dan lainnya sebesar
Rp. 451.0000.000,-

2. Subkategori Il. Kesiapsiagaan, alasan SOP penanganan dan pengiriman spesimen untuk
Meningitis Meningokokus tidak ada dan ketidaktersediaan KIT (termasuk Bahan Medis Habis
Pakai (BMHP)) untuk pengambilan specimen Meningitis Meningokokus.

3. Subkategori IV. Promosi, alasan fasyankes (RS, puskesmas, dan B/BKK) yang saat ini tidak
memiliki media promosi Meningitis Meningokokus

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 Tabalong dapat di lihat pada tabel 4.

[Provinsi |Kalimantan Selatan
|Kota Tabalong
Tahun 2025

RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS

[Vulnerability 7.1
Threat 0.00
ICapacity 40.88
IRIS[KO 31.34

Derajat Risiko

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

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kabupaten Tabalong untuk
tahun 2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 0.00 dari 100, sedangkan untuk
kerentanan sebesar 7.11 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 40.88 dari 100 sehingga hasil
perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai
31.34 atau derajat risiko RENDAH




3. Rekomendasi

NIP. 19800610 200501 1 004

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE | KET
1 Anggaran Kewaspadaan dan [Membuat telaahan staf Seksi September 2025
Penanggulangan entang perlunya Surveilans dan
nggaran kewaspadaan, [Imunisasi
kesiapsiagaan dan
penanggulangan KLB
(termasuk Meningitis
Meningokuokus) terbatas
2 |Kesiapsiagaan Laboratorium Membuat usulan Seksi Surveilans [September 2025
nggaran pengadaan KIT |dan Imunisasi
(termasuk Bahan Medis
Habis Pakai (BMHP))
untuk pengambilan
pecimen Meningitis
Meningokokus
3 |Promosi Membuat usulan Seksi Surveilans [September 2025
nggaran untuk promosi |dan Imunisasi
an pemberdayaan
masyarakat terkait
Meningitis Meningokokus
untuk kelompok berisiko
inggi (Haji/Umroh)
Tanjung, 02 Juni 2025
Plt. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Tabalong,
. A5
/ ﬁ..:,-.._.._:_";‘:’\‘ \\’ /
ir. HUSIN'ANSARI, SE, ME




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.
¢.  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 |. Karakteristik Penduduk 25.00% RENDAH
2 Il. Ketahanan Penduduk 25.00% RENDAH
3 Ill. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00% RENDAH
4 I\V. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 25.00% RENDAH
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan
No Subkategori Bobot Nilai Risiko
y
2
3




Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot INilai Risiko|
1 |. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% RENDAH
2 Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% RENDAH
3 |Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00% RENDAH
4 IV. Promosi 10.00% RENDAH
5 SURVEILANS PUSKESMAS 7.50%

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot INilai Risik
1 I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% RENDAH
2 |Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% RENDAH
3 ||v. 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 ubkategori Man‘MethodIMateriallMoneylMachinel
1
2
3
Kapasitas
No|Subkategori [Man FMethod [Material  |Money IMachine
1 |I. Anggaran lJumlah anggaran yang
Kewaspadaan disiapkan untuk
dan memperkuat
Penanggulangan kewaspadaan,
kesiapsiagaan dan
penanggulangan KLB
(termasuk Meningitis




IMeningokokus) terbatas

2 |Kesiapsiagaan |[Tidak ada SOP Ketersediaan KIT
Laboratorium |petugas penanganan (termasuk Bahan

yang dan Medis Habis Pakai
mampu pengiriman (BMHP)) untuk
mengambi pesimen pengambilan
| spesimen untuk specimen
Meningitis Meningitis lMeningitis
Meningok Meningokok Meningokokus tidak
okus us tidak ada ada

3 |IV. Promosi Tidak tersedia| Fasyankes |Tidak tersedianya dana

promosi dan |(RS, untuk media promosi

pemberdayaa |puskesmas, jdan pemberdayaan
n masyarakat |[dan B/BKK) |masyarakat terkait

terkait yang saat ini [Meningitis

Meningitis tidak Meningokokus untuk
Meningokokusrmemiliki kelompok berisiko tinggi
untuk media

kelompok promosi

berisiko tinggi |[Meningitis
(Haji/lUmroh) |Meningokok
us baik
media cetak
atau website
yang dapat
di akses oleh
masyarakat

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 nggaran yang disiapkan untuk memperkuat kewaspdaan, kesiapsiagaan dan penanggulangan
IIT(LB (termasuk Meningitis Meningokokus) terbatas

Ketersediaan KIT (termasuk Bahan Medis Habis Pakai (BMHP)) untuk pengambilan specimen

Meningitis Meningokokus tidak ada

[3¥]

3 [Tidak tersedia promosi dan pemberdayaan masyarakat terkait Meningitis Meningokokus untuk
kelompok berisiko tinggi (Haji/Umroh)




5. Rekomendasi

NO | SUBKATEGORI REKOMENDASI - PIC TIMELINE
1 JAngg.aran Kewaspadaan dan Membuat telaahan staf | Seksi September
Penanggulangan entang perlunya Surveilans dan  [2025
nggaran Imunisasi
kewaspadaan,

kesiapsiagaan dan
penanggulangan KLB
(termasuk Meningitis
Meningokuokus)

erbatas
2 |Kesiapsiagaan Laboratorium Membuat usulan dana [Seksi Surveilans [September
pengadaan KIT dan Imunisasi  |2025

(termasuk Bahan
Medis Habis Pakai
(BMHP)) untuk
pengambilan specimen
Meningitis
Meningokokus

3 |Promosi Membuat usulan dana [Seksi Surveilans |September
untuk promosi dan dan Imunisasi  |2025
pemberdayaan
masyarakat terkait
Meningitis

Meningokokus untuk
kelompok berisiko
inggi (Haji/lUmroh)

4. Tim penyusun

INo|Nama Jabatan Flnstansi

1 | Muhammad Aris, SKM, M.Kes| Kepala Bidan P2PKJN Dinas Kesehatan Kab. Tabalong

2 | Budi Gunawan, S.ST, M. Kes | Sub Koord Surveilans dan Imunisasi | Dinas Kesehatan Kab. Tabalong

3 | Jum'ah, SKM Penanggungjawab PIE Dinas Kesehatan Kab. Tabalong




