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1. Pendahutuan
2. Latar belakang ponyakit

Mmmmwmmmmm“ummumﬁmnmmm
belakang (meninges) yang disebabkan oleh bakten Neissena meningit<im Penyakst inl dapat
berkembang dengan sangat copat dan berakibat fatal pka tidak ditangani secars copal dan
Llepat MnmmwﬂmMImw,rMuﬂmdﬂWM
alvan darah, menimbulkan kondisl yang dikenal sebagal meningokoksemia, yang
meningkatkan nisko kematian.

Penyakit inl terutama menyerang anak-snak, femaja dan dewasa muda, meskipun
semua kelompok usia bensiko Penutaran tenadi melalul percikan hudah dan batuk, bersn, atay
kontak dekat dengan penderta mmmaamu.m'mm'mmu

kematan dan kecacatan dan tinggl menjadikannya masalah keschatan yang serius Dalam
kasus tdak fatal, komptkasi jangha Panjang sepedi gangguan pendengaran, kerusakan otak,
kejang dan gangguan neurclogis lannya dapat tenadi

Upaya pencegahan melalul vaksinasi sangat penting dalam menurunkan angka kejadian
penyaki ini, Vaksn meningokokus felah terbukt efekid dan kini menjadi bagian dan program
imurssasi di banyah negera Deleksi di, pengobatan antbwolk yang cepat dan edukasi
masyarskat tentang gejala sorta cara penularan merupakan komponen penting dalam
mengendalikan penyebaran pemyakit ini,

Dengan i1 pemahaman yang lebih balk mengenai penyaks ini, dharapkan Masyasakat
dan lenaga kesehatan dapat lebih waspada dalam mengenak dan menangani kasus menngis
meningokokus, guna mengurangi dampak negative terhadap kesehatan ndaidu maupun
Masyarahal secara heseluruhan.

Dalam hal pencegahan penularan meningitis di Kabupaten Bangka Barat lelah ddakukan
langkah-langkah nyata walaupun belum menyeluruh meliputi vaksnasi bagi Jemaah Haj dan
Umroh, koordinasi dengan rumah sakit dan puskesmas dalam hal peningkatan Survedans
meningilis, penyiapan rumah sakit dan puskesmas dalam latalaksana kasus meningdis terkait
wwnmmmmmimhwﬂ-mnmwm;mm
sakil, dan Masyarakal dalam kesiapsiagean penyahil polensial wabsh lermasuk meningibs
didalamnya.

b. Tujuan

1. Memberikan panduan bagi daerah dalam mebhat situasi dan kondisi penyakit infeksi
emerging dalam hal ini penyakil Meningitis meningokokus.

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
emerging di dasrah Kabupaten Bangka Barat.

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

4, Mengoptimalkan penanggulangan kejadan penyakit infeksl Meningtis meningokokus di
Kabupaten Bangka Barat yang di fokuskan pada upaya penanggulangan beberapa
parameter risiko utama yang dinilai secara objekti.

2. Hasil Pematasn Risiko
a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risgko ancaman Menngitis meningokokus terdapat beberapa kategon,
yaitu Thinggi, S/sedang, Rirendah, dan Aabai, Untuk Kabupaten Bangka Barat, kategori
tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini:
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0. [SUD KATEGOR!
1 rmm Penularan dan Daerah Lard

2 ko Penularan Setempal

Tabel 1 Penetapan Niam Risko Meningitis menmgokokus Kategon Ancaman Kabupaten Bangha
Barat Tahun 2025

ada penyaki Meningtis Meningokokus terdapat

rnul PER mmuouponor (BINDEX (NXBY
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tahun berakhir

b. Penilaian Kerantanan

Penectapan niai nsko Kerentanan Meningdis meningokoku
yaitu Thinggi, Sisedang, Rirendah, dan A/ abal, kategor tersebut dapat dilihat pada

s terdapat beberapa kategori,
tabel 2 di

bawah ini.
INe. Isuu KATEGORI NILAI PER KATEGORI| BOBOT (B) |INDEX (NXB)
1 r Karakteristk Penduduk RENDAH 25 00% 18 05

7] Irl. Ketahanan Penduduk RENDAH 25 00% 090

3 ru. Kewaspadaan Kabupaten / Kota RENDAH 25.00% 1333

n - Kunjungan Penduduk dan RENDAH 25.00% 009

egara/\\Vilayah Berisiko
Tabel 2 Penetapan Niai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kerentanan Kabupaten

Bangka Barat Tahun 2025
Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Meningitis Meningokokus tidak
terdapat subkategori pada kategor kerentanan yang masuk ke dalam nilai nsiko Tinggi dan
sedang.

c. Penilalan kapasitas
Penetapan nilai risiko Kapastas Meningtis menngokokus terdapat beberapa kalegon,
yaitu Thinggi. S/sedang. Rfrendah, dan A/ abai, kategon tersebut dapal dilihat pada tabel 3 di
bawah ini

No. SUB KATEGORI NILAI PER KATEGORI | BOBOT (B) | INDEX (NXB)
1 [Anggaran Kewaspadaan SEDANG 20.00% 52 85
Han Penanggulangan
2 rlesiapsmgaan Laboratorium RENDAH 10.00% 833
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3 T(nmugnn Puskesmas 10 00% G667
4 F““"‘"‘"“ RUMAM SAKIT X 10 00% 5304
5 Kabupaten / Kota RENDAH 10 00% 3 67
6 [SURVEILANS PUSKESMAS TINGGI 7.50% 100 00
7 [SURVEILANS RUMAH SAKIT Iy 1.50% 66 67
(RS)
8 [Surveilans Kabupaten/Mota RENDAH 7.50% 000
9 [Surveians BalavBalai Besar RENDAH 7.50% 000
rantina Kesehatan (B/BKK)
10 rmmou ANG 10,00% 60 00

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Meningdis meningokokus Kategori Kapasitas Kabupaten
Bangka Baral Tahun 2025

Berdasarkan hasi peniaian kapasttas pada penyakit Meningttis Meningokokus terdapat
4 subkategon pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1. Subkategon |l. Kesiapsiagaan Laboratorum, alasan karena ada SOP penanganan
dan penginman spesimen untuk Meningitis Meningokokus namun tidak sesual
standartidak tahu kesesuaiannya dengan standar, idak ada pelugas yang mampu
mengambil spesimen Meningitis Meningokokus di Kab. Bangka Barat, bdak lersedia
KIT (termasuk Bahan Medis Habis Pakal (BMHP)) untuk pengambilan specimen
Meningitis Meningokokus, dan Dinas Kesehatan Kab. Bangka Barat tdak dapat
langsung mengirimkan specimen ke Lab rujukan dan harus dikumpulkan teriebih
dahulu di Dinkes Provinsi,

2. Subkategori V. Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota, alasan karena tidak ada petugas
yang pemah terlibat dan dilatih dalam penyelidikan dan penanggulangan Meningitis
Meningokokus serta lidak ada kebjakan kewaspadaan PIE (peraturan daerah, surat
edaran, dli) dan hanya menjadi perhatiaan tingkat Bidang terkail

3 Subkategori VIIl. Surveilans Kabupaten/Kota, alasan karena tidak ada laporan
Eveni-Based Surveillance (EBS) yang direspon dalam waktu 24 jam di Kabupaten
Bangka Barat.

4 Subkategori XI. Surveilans BalaiBalai Besar Karantina Kesehatan (B/BKK), alasan
karena ada B/BKK di Kabupaten Bangka Barat namun tidak ada Surveilans aktif dan
zero reporting Meningilis Meningokokus yang diterima oleh Dinas Kesehatan
Bangha Barat.

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit Meningitis meningokokus didapatkan
berdasarkan pertanyaan dan pengisian Tools pemetaan yang terdin dan kategorn ancaman,
kerentanan, dan kapasitas, maka di dapatkan hasil karakteristik risiko tinggi, rendah, dan
sedang. Untuk karakteristik resiko Kabupaten Bangka Barat dapat di lihat pada tabel 4.

rrmrins': r(lpu‘lluan Bangka Belitung
[Kota lBangka Barat
Tahun 2026
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RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS
Vulnerability 12 40
Throat 16.00
Capacity 4118

ISIKD 36,51

rhrliat Risiko

Tabel 4 Penotapan Karakterishk Risiko Meningitis meningokokus Kabupaten Bangka Barat
Tohun 2025

Bordasarkan hasi dari pemetaan nsiko Meningitis meningokokus di Kabupalen Bangha
Baral untuk tahun 2026, dihasiikan analisis berupa nilai ancaman sebesar 18.00 dan 100,
sedangkan untuk kerenlanan sebesar 12,40 danl 100 dan nifai untuk kapasidas sebesar 41.18
dari 100 sehingga hasd porhitungan nisko dengan rumus Nital Risko = (Ancaman x
Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilal 36 51 atau derajat risiko RENDAM

3. Rekomendasl
SUBKATEGORI REKOMENDASI PiC TIMELINE KET
1 [Surveilans ajukan pelaksanaan [Tim surveilans PAgustus 2026
tenvkota tentang SKDR kepada [Dinas Kesehatan
urveilans Dinas KesehatanfiKab. Bangka Barat
rovinsi Kepulauan Bangka
eliung
2 [Kesiapsiagaan akukan advokasi terkat [Kepala Dinas November
kabupatenkota [Kebyakan Kewaspadaan  [Kesehatan 2026
eningitis Meningokokus  [Kabupaten Bangka
peraturan daerah, surat  [Baral
aran dil) Bangka Barat
3 |Kapasitas Mengajukan anggaran [Bagian Farmasi danlAgustus 2026
Laboratotum  jpengadaan BMHP Alal Kesehatan
pengambilan specimen Dinkes Kab. Babar
Meningitis Meningokokus

Menlok, Mei 2026
as Kesehatan

patba Bangka Barat
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT

MENINGITIS MENINGOKOKUS
Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS
Subkategon prnoritas ddelapkan dengan langhah sebaga benkul

b

Mamitih maksimal lima (5) subkategon pada setap kategon kerentanan dan kapasitas

Lima sub kategori kerentanan yang dipdih merupakan subkategon dengan nilal risiko kategori
kerentanan tertnggi (unitan dan teringgl' Tinggl, Sedang, Rendah, Abai) dan bobol tertinggl

Lima sub kategori kapasitas yang dipiih merupakan sublategori dengan nilal risko kategori
kapasitas lerendah (urutan dan lerendah: Abal, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobol teringg!

1. Menotapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

Dan masing-masing lima Subkategor yang dipilih, ditetapkan masing-masing maksimal tiga
subkategon dari setiap kategori kerentanan dan kapasitas

Pemilihan tiga subkategori berdasarkan bobol tertinggi (kerentanan) atau bobot terendah
(kapasitas) danfatau pertmbangan daerah masing-masing

Untuk penyakit MERS, subkategor pada kategori kerentanan tidak periu ditindaklanjuti
karona tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas.

Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menéntukan rekomendas:,

Tabel Isian -
Penetapan Subkategorl pricrilas pada kategori kerantanan

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 r Karakteristk Penduduk 25.00% RENDAH
2 rt Ketahanan Penduduk 25.00% RENDAH
g Im. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00% RENDAH
4 rv. Kunjungan Penduduk dari Negara\Wilayah Berisiko 25.00% RENDAH

Penetapan Subkategori prioritas pada kategorl kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 [Surveilans Kabupaten/Kota 7.50% RENDAH
2 |Surverlans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan (B/BKK)| 7.50% RENDAH
3 rminpsiagam Laboratorium 10.00% RENDAH
4 [Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00% RENDAH
5  |SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) 7.50% SEDANG
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Penatapan Subkategorl yang dapat ditindaklanjuti pada kategor! kapasitas

No Subkatogor Bobot Nilal Risiko
1 [Survedans Kabupaten/Xota 1.60% RENDAN
2 r\nmmgm Laboratorium 10.00% RENDAM
) runpmqtm Kabupaten / Kola 10.00% RENDAH

3. Monganalisis inventarisasl masalah darl setiap subkategorl yang dapat ditindaklanjutl
a  Memiih minimal satu pertanyaan turunan pada subkalegori priortas dengan nilal jawaan

paling rendah/bunuk

b Setiap pertanyaan turunan yang dipiih dibuat Inventarisasi masalah melalul metode 6M (man,

method, material, money, dan machine)

Kapasitas
ubkategori run od ?lauml Money  [Machine
1 [Surveilans tugas belum [Kurangnya 0JT tenlang SDM terlatiy
abupatenkota Jerpapar SKDR koordiansi dalam  [SKDR masih
pencalatan dan kurang maksimal
pelaporan SKDR
2 |Kesiapsiagaan [Hurangnya Kurangnya Informasi yang  [Tidak
bupatenfota Hiterima belum readianny
fnaksimal anggaran
pelathan
Belum ada surat
aran terkain
ingitis
ingokokus

i) Eapasﬂ;u
alorium

ugas tidak lum adanya QJT |[Tidak ada
pu untuk u pelatihan nggaran untuk
ngambil ngambilan sampel [
iman an tidak tersediaan
ingitis ianya BMHP
eningokokus ngambilan
ingokokus
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4 Poln-point masalah yang harus ditindaklanjull
1) etugas bedam lerpapar SKDI

urang makaimahiya aidvokast kepada pimpinan terkad kewaspadaan Maningtia Meningokokus
.nlm.u wia anggaran uniuk memenuhi ketersadiasn BMHP pengambilan spacimen Meningdis mmﬂ

6. Rekomendasl
e e —————— e ————]
NO[SUBKATEGOR]  REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
|
Y [Surveilans aukin pelaksanaan OJT Tim Survellans  JAgustus 2028
habupatendota pontang SKDR kepada Survedans nas Keaschatan
Yrovinsl Kep Bangka Darat ab. Bangka Barat

2 Kesiapsiagaan mbusl Kebjakan Kewaspadaan Hovember 2026

abupateniota Meningitin Meningokokus
peraluran daerah, surat edaran dl)

) Kapasitas ajukan anggaran pengadaan tan Farmasi danjAgustus 2026
aboratorium HP pengambilan specimen | Kesehatan
ingitia Humni_aﬁMui nkos Kab. Babar -

6. Tim penyusun
[No Nama Jabatan rl'lltlﬂll

1 |, Ratnosoppl, MM rnhid P2pP r)inn Kesehatan

2 Lenni Flonda Saragih, SKM Futun Tim P3MS Pinas Kesehatan

3 [Eka Purwall, AMKL ngelola Program PIE P‘nu Kesehatan

4 [Vika Septyan F, S Kep Tim Surveilans r]nan Kesehatan
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