


1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

Meningitis Meningokokus adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Neissena
meningitidis. Bakten tersebut menginfeksi selaput otak dan sumsum tulang belakang sera
menyebabkan pembengkakan. Hingga saat ini terdapat enam serogroup baklen 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. Meningitis dapal diartikan sebagal
peradangan membran meninges (selaput otak), sedangkan meningitis meningokokus merupakan
salah satu bentuk Meningitis yang disebabkan oleh bakteri Neisseria meningitis. Penyakit Meningitis
Meningokokus telah tersebar di seluruh dunia dengan kejadian tertinggi ditemukan di sub-Sahara
Afrika atau 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 wilayah ini epidemi
besar terjadi tiap 5 hingga 12 tahun dengan lingkat kejadian hingga 1.000 kasus per 100000
penduduk. Di wilayah lain tingkat kejadian penyakit lebih rendah dan wabah hanya sesekali Pada
tahun 2023, telah dilaporkan sebanyak 6. 469 kasus dengan 570 kasus konfirmasi dan 420 kematian
yang tersebar di 5 negara di wilayah WHO Pasifik Barat (Taiwan, Singapura, Selandia Baru,
Australia, dan Cina), 3 negara di wilayah WHO Afrika (RD Kongo, Niger, dan Nigeria), 2 negara di
wilayah WHO Eropa (talia dan Norwegia), dan 1 negara di wilayah WHO Amerika (Amerika Serikat)
Selain itu, kasus Meningitis Meningokokus sering dilaporkan di Arab Saudi. Pada tahun 2002-2011,
terdapat 184 kasus konfirmasi Meningitis Meningokokus (hanya 9% berasal dari jamaah haji dan
umrah) yang dominan disebabkan oleh serogroup W135. Akan letapi, pada tahun 2012-2019
dilaporkan 44 kasus konfirmasi yang seluruhnya merupakan WN Arab Saudi. Pada tahun 1993-2003
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,
T_K] pada tahun 2010, belum pernah dilaporkan kasus konfirmasi penyakit Meningitis Meningokokus
di Indonesia. Gejala dapat muncul pertama kali seperti penyakit flu dan dapat memburuk dengan

~ 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
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b. Tujuan

Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit
emerging dalam hal ini penyakit Meningitis meningokokus

niexs

1

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit ir
emerging di daerah Kabupaten Aceh Tamiang

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

Tersedianya dokumen rekomendasi Pemetaan Resiko Penyakit Meningitis Meningokokus d
Dinas Kesehatan dalam penyusunan Peta Risiko Meningitis meningokokus

2. Hasil Pemetaan Risiko

a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategon
Titinggl, S/sedang, Rirendah, dan Afabai, Untuk Kabupaten Aceh Tamiang, kategorn tersebut dapat
dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

yartu

No. SUB KATEGORI NILAI PER KATEGORI | BOBOT (B) | INDEX (NXB)
1 . Risiko Penularan dari Daerah Lain RENDAH 40.00%
D rl, Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00%

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Ancaman Kabupaten Aceh
Tamiang Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada i '
: ) penyakit Meningitis meningokokus terdapat O
subkategori pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi : :

b. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai risiko Kerentanan Meningiti '
! \ gitis meningokokus terdapat beberapa kategori t
Thinggi, Sfsedang, Rirendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada taber?z di bawah ,_,fal'u

No. SUB KATEGORI
NILAI PER BOBOT (B) |INDE
KATEGORI = iy
1 . Karakteristik Penduduk RENDAH 25.00°
2 ,Ji. Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00%,
3 rrr. Kewaspadaan Kabupaten / Kots RENDAH 25.00%
4 V. Kunjungan Penduduk dari —
F‘Bﬂa o RENDAH 25.00%

Tabel ilai Risi it
2. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kerentanan K

Tamiang Tahun 2026 abupaten Aceh




¢. Penilaian kapasitas

i iokus terdapatl beberapa kategon, yaiti
Penetapan nilai risiko Kapasitas Meningitis meningok (= s st

Titinggl, S/sedang, Rirendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilinat pada tabel 3

‘Nn. UB KATEGORI ;I;I}?GPEI:; E(::EB][JT ilr:‘l;!;.::

1 I. Anggaran Kewaspadaan dan Penangqulangan 20.00

2 lt(esiapslagaar‘s Laboratorium 10.00

3 [kesmpsiagaan Puskesmas IN 10.00

4 lKesiapsiagEan RUMAH SAKIT - 10.00

a iapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00%
ISURVEILANS PUSKESMAS TINGGI 7.50"

T URVEILANS RUMAH SAKIT (RS) TINGGI 7.50°
Fuweilans Kabupaten/Kota TINGGI 7.50

‘9 urveilans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan TINGGI 7.50%
FSIEKK}

10 Il"u‘. Promosi RENDAH 310.00%

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kapasitas Kabupaten Acer
Tamiang Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat
subkategori pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai nsiko Rendah. yaitu

1. Subkategori I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, hal ini dikarenakan besar
biaya YANG DIPERLUKAN untuk menanggulangi KLB (termasuk Meningitis Meningokokus)
baik latalaksana kasus penyelidikan, pencegahan, surveilans, penyuluhan dan
Penanggulangan termasuk pengepakan specimen transportasi penginman spacimen dan
lainnya adalah sebesar Rp. 1.196/ kapita. Sedangkan anggaran YANG DISIAPKAN untuk
memperkuat kewaspadaan, kesiapsiagaan dan penanggulangan KLB (lermasuk Meningitis
Meningokokus) di Kabupaten Aceh Tamiang adalah Rp.202/kapita

2. Subkategori Il Kesiapsiagaan, hal ini dikarenakan Kabupaten Aceh Tamiang belum memiliki
tim TGC.

3. Subkategori IV. Promosi. hal in| dikarenakan tidak adanya media promosi kesehatarn di
Kabupaten Aceh Tamiang, dikarenakan semau media promaosi terkena banjir

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, seda ng)

Panalapaq nilai katzakteriﬁtlk risike penyakit Meningitis meningokokus didapatkan berdasarkar
pertaq;_ram dan qengfalan Tools pemetaan yang terdin dari kategori ancaman kerentanan, dar
kapasitas, maka di dapatkan hasil karakteristik nisiko tinagi, rendah, dan sedang. Untuk karakieristik

resiko Kabupaten Aceh Tamiang dapat di lihat pada tabel 4

Etwinsl ceh

Aceh Tamiang
licd 2026




RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS
ulnerability 7.53
Threat 0.00
apacity 53.93
FEIKD 24.91

IDarajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakleristik Risiko Meningitis meningokokus Kabupaten Aceh Tamiang
20286.

Tahun

untuk tahun 2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 0 00 dari 100, sedangkan untuk
kerentanan sebesar 7.53 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 53.93 dari 100 sehingga hasil
perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risikg = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas. diperoleh nila
24 91 atau derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

garan 1. Melakukan Ka Dinkes, nggaran 2027
nggulangan | penyebariuasan informasifKabid P2P dan
dan data PIE Kabupaten [Seksi Surveilans
Aceh Tamiang kepada

pemangku kebijakan
(Bupali Aceh Tamiang)

2. Melakukan audiens;
dengan pPemangku
kebijakan (Bupati Aceh
Tamiang) terkait
penyediaan alokasi dana
terkait upaya pPencegahan
dan penanganan PIE
khususnya Mers

Z-Eiapshgaan 1. Mengusulkan anggaran bid P2p ktober 2027
Kabupaten untuk pembentukan Tim

TGC dan pembuatan

dokumen rencana

kontijensi

arel- Desembar

2. Membentuk dan
membuat SK tim TGE hkabiﬂ p2p t/;
027

bupaten Aceh
tamiang

3. Memh_tuat pertemuan
dengan lintas program rﬂm d P2p Faret- Desember

dan lintas sektor terkait 027







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 kategor
kerentanan tertinggi (urutan dari tertinggi: Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertingg

Lima sub kategon kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai ristko kategor
kapasilas terendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot tertinga

2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

Dari masing-masing lima Subkategori yang dipilih, ditetapkan masing-masing maksimal tiga
subkategori dan 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 |l Karakteristik Penduduk 25.00% RENDAH
2 |Il. Ketahanan Penduduk 25.00% RENDAH
3 |l 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
[Nof Subkategori Bobot Nilai Risiko
1
2
3

Tidak ada subkategori Kerentanana yang dapat ditindaklanjuti.

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

of

Subkategori Bobot Nilai Risiko

1 |I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00%




2 |Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00%
3 |Kesiapsiagaan RUMAH SAKIT 10.00%
4 |Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00%
o JIV. Promasi 10.00%

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

Subkategori

Bobot Nilai Risiko

3

Tidak ada subkategori Kapasitas yang dapat ditindaklanjuti.

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a.  Memilih minimal satu pertanyaan turunan

paling rendah/buruk

b.  Setiap pertanyaan turunan

method, material, money, dan machine)

Pada subkategori prioritas dengan nilai jawaan

yang dipilih dibuat inventarisasi masalah melalu| metode 5M (man

(=

Kerentanan
[No[Subkategori [Man [Method ‘Matarlar [Money Machine
1
2
3
Kapasitas
ubkategori Plim rnethnd rnlateﬂal Money [Machine
1 |Anggaran tugas belum [Belum [Kurangnya idak tersedianya
padaan dan jpernah rnah penyebarluasan falokasi anggaran
nanggulangan melaksanaka fmembuat informasi dan erkait upaya
audiensi aporan resmildata terkait PIE pencegahan dan
an advokasi fterkait situas; Khususnya Penanggulangan
da I meningitis PIE khususnya
emangku hususnya eningitis (defisit
ebijakan eningitis nggaran
Iii_mta) da merintah
erkait upaya mangku Kabupaten Aceh
ncegahan |kebijakan amiang
(Bupati)
nanggulan
an PIE dan
lokasi
nggaran




erkait
penanganan
meningitis
? |Kesiapsiagaan Belum Belum ada |Belum ada SK | Tidak ada
abupaten adanya tim |pertemuan Jtim TGC anggaran khusu
TGC lintas untuk pembentukar
kabupaten |program tim TGC
[Aceh untuk
[Tamiang pembentukan
Tim TGC
Belum ada Belum ada |Belum ada Tidak ada
m yang FGD dokumen anggaran untuk
Menyusun  |penyusunan [frencana penyusunan
okumen dokumen kontijensi MM [dokumen renkon
encana nkon
ontijensi MM
3 JPromosi Belum Belum ﬁurangnya Tidak tersedianya
aksimalnya fterlaksanany |media promosi |alokasi anggaran
romosi sosialisasi [seperti media media cetak dan
peningkatan fdengan baik |cetak dan elektronik terkait
ewaspadaanfterhadap elektronik penyakit Meningitis
an petugas meningokokus
kesiapsiagaa |promkes di
n terkait PIE syankes
hususnya [terkait
enyakit enyakit
eningitis eningitis
eningokoku fmeningokoku
oleh
tugas
omkes di
syankes

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 lu_rn ada petugas laboratorium yang dapat melakukan pengambilan specimen Meningitis
eningokokus.
2 lum ada SOP pengambilan specimen Meningitis Meningokokus

lum adanya tim TGC kabupaten Aceh tamiang

4 'Pelum ada SK tim TGC

Tidak ada anggaran khusu untuk pembentukan tm TGC

=l &

elum ada tim yang Menyusun dokumen rencana kontijensi MM

Tidak ada anggaran untuk penyusunan dokumen renkon

ksana

RS belum membuat Standar Operasional

kasus Meningitis Meningokokus di RS

Prosedur (SOPY/Panduan Praktik Klinis (PPK




5. Rekomendasi

REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
engusulkan anggaran untuk  |Kabid P2P kKtober Usulan
pembentukan Tim TGC dan 2026 pnggaran
pembuatan dokumen rencana tahun 202
ontijensi
Membentuk dan membuat SK  |Kabid P2P Maret- Desember
im TGC Kabupaten Aceh 2027
miang
embuat pertemuan dengan 1K.abid. P2P Maret- Desember
lintas program dan lintas sektor 2027
erkait penyusunan
okumen rencana kontijensi
eningitis Meningokokus
2 |Kesiapsiagaan engusulkan anggaran Kabid P2P  |Oktober Usulan
boratorium latihan terkait pelatihan 2026 anggaran
ngelolaan specimen tahun 2027
eningitis Meningokos
engirimkan petugas Kasie Maret - Anggaran
aboratorium untuk Euweuians Okotober 2027
engikuti pelatihan terkait an 2026
pelatihan pengelolaan Imunisasi
pecimen Meningitis
Meningokos
embuat SOP pengambilan Petugas Lab. [Juli 2026
pecimen Meningitis
eningokokus
3 IPromosi eningkatkan upaya promosi  |Seksi Anggaran 2027
hatan leh petugas promkes di Surveilans
syankes terkait kewaspadaan |dan promkes
an kesiapsiagaan terkait PIE
hususnya penyakit Meningitis
eningokokus
elaksanakan sosialisasi Seksi Anggaran 2027
pada petugas promkes di Surveilans
syankes terkait penyakit dan promkes
eningitis meningokokus
engusulkan anggaran Kepala Bid IAnggaran 2027
ngadaan media KIE cetak dan |P2p dan
lektronik terkait penyakit Kepala Bid
eningitis meningokokus esmas
6. Tim penyusun
A HJabatan nstansi

1 Plultanto,SKM ll(ahid P2p Dinkes

2 [Tarmizi AMK ,Pengaiofa Pengamatan Penyakit dan munieas) Dinkes




