REKOMENDASI
MENINGITIS MENINGOKOKUS

DINAS KESEHATAN KABUPATEN BONDOWOSO
2026



1. Pendahuluan

Latar belakang penyakit

Meningitis meningokokus adalah peradangan berbahaya pada selaput pelindung otak dan
sumsum tulang belakang yang disebabkan oleh bakteri Neisseriae meningitidis. Penyakit menular
ini sangat mematikan, beresiko tinggi menyebabkan kerusakan otak, dan menular melalui kontak
dekat lewat droplet. Jika bakteri memasuki aliran darah (sepsis), ini bisa memicu komplikasi fatal
seperti sindrom Waterhouse-Friedrichsen (perdarahan kelenjar adrenal dan ruam ungu di kulit).
Kematian dapat terjadi dengan cepat dalam hitungan jam setelah gejala pertama muncul.

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”. Selain itu, kasus Meningitis Meningokokus sering dilaporkan di Arab Saudi. Pertama
kali diidentifikasi secara medis di Jenewa pada tahun 1805. Penyakit ini telah menjadi perhatian
global dan memicu kewaspadaan perjalanan internasional, termasuk aturan vaksinasi bagi jemaah
haji atau umrah.

Penyakit ini dapat menyerang siapa saja, tetapi kelompok remaja, dewasa muda, dan individu
yang tinggal di lingkungan komunal yang padat memiliki kerentanan lebih tinggi. Orang yang belum
divaksinasi juga berada pada risiko besar. Pencegahan yang paling efektif untuk menekan angka
kesakitan dan kematian akibat penyakit ini adalah melalui 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 Bondowoso.

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

2. Hasil Pemetaan Risiko

Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,
S/sedang, R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Bondowoso, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1

di bawah ini:

INo. [SUB KATEGORI INILAI PER KATEGORI|BOBOT (BJINDEX (NXB)[
1 II‘ Risiko Penularan dari Daerah Lain 40.00%

7 lII. Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00%

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

Tahun 2026

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

b. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai risiko Kerentanan Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,
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%
2 III. Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00%
3 ||II. Kewaspadaan Kabupaten / Kota RENDAH 25.00¢
4 IV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah RENDAH 25.00¢
Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kerentanan Kabupaten Bondowoso
Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 0 subkategori
pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi.

c. Penilaian kapasitas

Penetapan nilai risiko Kapasitas Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,
S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

[No. |5UB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan TINGGI 20.00%
2 IKesiapsiagaan Laboratorium 10.00%
3 IKesiapsiagaan Puskesmas 10.00
4 IKesiapsiagaan RUMAH SAKIT TINGGI 10.00%
5 |Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota RENDAH 10.00
&) SURVEILANS PUSKESMAS TINGGI
SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) RENDAH 7.50%
Surveilans Kabupaten/Kota RENDAH 7.50%
9 Surveilans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan TINGGI 7.50%
(B/BKK)
10 IIV. Promosi RENDAH 10.00%

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

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

1. Subkategori Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota, alasan belum memiliki dokumen rencana kontigensi
Meningitis Meningokokus

2. Surveilans Rumah Sakit, alasan belum semua Rumah Sakit menerapkan SARS



3. Surveilans Kabupaten/Kota, alasan laporan EBS yang direspon < 24 jam masih 20%.
4. Promosi, alasan belum ada media promosi terkait penyakit 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
Bondowoso dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi Jawa Timur
|Kota |Bondowoso
Tahun 2026

RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS

Vulnerability 825
Threat 16.00
ICapacity 62.48
|RISIKO 24.82

Derajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Meningitis meningokokus Kabupaten Bondowoso Tahun 2026.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kabupaten Bondowoso untuk tahun
2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 16.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 8.25 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 62.48 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko
dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan) / Kapasitas, diperoleh nilai 24.82 atau derajat risiko
RENDAH.



3. Rekomendasi

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC |TIMELINEJKET
1 FKesiapsiagaan Kabupaten/Kota 'Penyusunan dokumen kontingensi

2 |Surveilans Rumah Sakit |Penerapan SARS

: ‘

4

5

Bondowoso, Juni 2026

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso




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.

Pemilihan tiga subkategori berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot terendah
(kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing.

Untuk penyakit Meningitis meningokokus, subkategori pada kategori kerentanan tidak periu
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 |l Ketahanan Penduduk 25.00% | RENDAH
3 Il. 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
No Subkategori Bobot | Nilai Risiko
1 1. Ketahanan Penduduk 25.00% | RENDAH
2 Ill. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00% | RENDAH
3 IV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 25.00% | RENDAH




Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot | Nilai Risiko
1 SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) 7.50% RENDAH
2 Surveilans Kabupaten/Kota 7.50% RENDAH
3 |Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00% | RENDAH
4 IJV. Promosi 10.00% | RENDAH
5 IKesiapsiagaan Laboratorium 10.00%

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot | Nilai Risiko
1 SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) 7.50% RENDAH
2 Surveilans Kabupaten/Kota 7.50% RENDAH
3 IV. 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 jawaban

paling rendah/buruk

b. Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah melalui metode 5M (man,
method, material, money, dan machine)

Kerentanan
No Subkategori Man Method Material Money Machine
1 Kunjungan Penduduk | Jamaah K3JH Form K3JH | BOK -
dari Negara/Wilayah | Haji Puskesmas
Berisiko
Kapasitas
No Subkategori Man Method Material Money Machine
1 Surveilans Rumah Tim Manual - - -
Sakit (RS) Surveilans | pencataaan
RS RS

4. Point-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 IKSJH harus dilaksanakan dengan maksimal oleh Puskesmas

2 |Koordinasi lebih masif antara Dinas Kesehatan dan Rumah Sakit




5. Rekomendasi
[NOI SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE | KET
1 |Kunjungan Penduduk dari K3JH harus dilaksanakan dengan [Survim Juli
Negara/Wilayah Berisiko aksimal oleh Puskesmas
> |Surveilans Rumah Sakit (RS) Koordinasi lebih masif antara Survim 2026
inas Kesehatan dan Rumah
akit
6. Tim penyusun
N Nama Jabatan Instansi

1

Titit Pramiasih, ST.M.Kes.  [Katimker Survim

Dinas Kesehatan Kab. Bondowoso

> [Nungki Yuliana DM.,SKM. le. Surveilans

IDinas Kesehatan Kab. Bondowoso

3 [Widyah Sariyantika, S.Keb. IPengeIoIa Layanan Operasiona

‘Dinas Kesehatan Kab. Bondowoso




