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1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

Penyakit meningitis meningokokus merupakan salah satu penyakit infeksi bakteri yang bersifat
akut dan dapat berakibat fatal dalam waktu singkat. Penyakit ini disebabkan oleh bakteri Neisseria
meningitidis, yang menyerang selaput otak (meningen) dan sumsum tulang belakang. Meningitis
meningokokus dikategorikan sebagai penyakit infeksi emerging karena memiliki potensi untuk
menyebabkan wabah yang luas, menyebar cepat, dan menimbulkan kematian tinggi jika tidak segera
ditangani. Dalam konteks kesehatan masyarakat, penyakit ini menjadi perhatian khusus karena
sifatnya yang mudah menular melalui droplet saluran napas, terutama dalam lingkungan padat
penduduk atau dengan interaksi sosial yang intens.

Penyakit ini dapat menyerang siapa saja, namun paling banyak ditemukan pada anak-anak,
remaja, dan kelompok yang tinggal di lingkungan padat seperti asrama, barak militer, atau peserta
ibadah haji dan umrah. Masa inkubasi relatif singkat, berkisar 2-10 hari, dan gejalanya sering tidak
khas pada awalnya, seperti demam, sakit kepala, dan lemas. Tanpa intervensi medis yang cepat,

infeksi dapat berkembang menjadi sepsis atau kerusakan neurologis permanen, bahkan kematian.

Di Indonesia, penyakit ini menjadi lebih penting untuk diwaspadai mengingat mobilitas
masyarakat yang tinggi, masih terbatasnya cakupan vaksinasi meningokokus, serta belum optimalnya
sistem surveilans penyakit menular. Berdasarkan Panduan Deteksi dan Respons Penyakit Meningitis
Meningokokus dari Kementerian Kesehatan RI (2019), penyakit ini masuk ke dalam kelompok
prioritas deteksi dini karena dapat menyebabkan keiadian luar biasa (KLB) dengan kematian yana
tinggi.

Faktor risiko yang meningkatkan kemungkinan terjadinya meningitis meningokokus meliputi: 1)
Kontak erat dengan individu terinfeksi atau carrier;2) Kepadatan hunian yang tinggi; 3) Paparan asap
rokok (aktif maupun pasif); 4) Status sosiai ekonomi rendah; 5) Perubahan ikiim yang ekstrem. ; 6)
Riwayat infeksi saluran napas atas. Gejala awal penyakit ini seringkali menyerupai flu, seperti demam
dan sakit kepala, namun dapat berkembang cepat menjadi kondisi yang lebih serius, termasuk kaku
leher, mual, muntah, dan gangguan neurologis. Tanpa penanganan yang tepat, penyakit ini memiliki
tingkat kematian yang tinggi, bahkan dengan pengobatan yang adekuat, angka kematian tetap
signifikan.

Kabupaten Gayo Lues sebagai salah satu wilayah kota administratif di Provinsi Aceh memiliki
karakteristik demografis dan sosial yang bisa menjadi faktor risiko terjadinya penyakit meningokokus.
Meskipun belum terdapat laporan resmi tentang kejadian kasus meningokokus di wilayah ini,
beberapa indikator risiko dapat diidentifikasi, seperti: 1) Mobilitas Tinggi: Kabupaten Gayo Lues
merupakan jalur perlintasan antara Aceh Tenggara , Takengon dan Abdya. Mobilitas yang tinggi,
terutama dalam kegiatan keagamaan seperti haji dan umrah, dapat meningkatkan risiko terpaparnya
masyarakat pada serotipe meningokokus dari luar daerah atau negara endemis ; 2) Kepadatan dan
Pola Pemukiman: Beberapa kawasan padat penduduk di Kabupaten Gayo Lues 3) Kebiasaan
Merokok dan Polusi Lingkungan: Data dari Dinas Kesehatan setempat menunjukkan angka
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kebiasaan merokok yang tinggi, terutama pada laki-laki dewasa. Paparan asap rokok diketahui
menurunkan pertahanan mukosa saluran napas, memudahkan kolonisasi bakteri N. meningititis., 4)
Kesadaran Kesehatan Masyarakat: Minimnya informasi mengenai gejala awal penyakit
meningokokus dan rendahnya tingkat vaksinasi meningokokus (yang belum menjadi bagian dari

program imunisasi nasional) menjadi tantangan tersendiri bagi upaya pencegahan.

b. Tujuan

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

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
emerging di daerah Kabupaten Gayo Lues.

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

4. Menganalisis potensi risiko penyebaran meningitis meningokokus di wilayah Gayo Lues
dengan mempertimbangkan faktor-faktor lokal seperti mobilitas penduduk, kepadatan
lingkungan, pola hidup, dan akses terhadap pelayanan kesehatan.

5. Mengidentifikasi karakteristik epidemiologi penyakit meningitis meningokokus secara umum,
termasuk penyebab, cara penularan, faktor risiko, serta gejala klinis yang perlu diwaspadai
oleh masyarakat dan tenaga kesehatan.

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu
ThHinggi, S/sedang, R/rendah, dan Alabai, Untuk Kabupaten Gayo Lues, kategori tersebut dapat
dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

INo. ISUB KATEGORI INILAI PER KATEGORIIBOBOT (B)INDEX (NXB)|
1 Il. Risiko Penularan dari Daerah Lainl RENDAH 40.00% 0.00
2 In. Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 0.00

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

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat O
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:
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INo. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT (B) |[INDEX (NXB)
KATEGORI
1 |. Karakteristik Penduduk RENDAH 25.00%
2 Il. Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00%
3 Ill. Kewaspadaan Kabupaten / Kota RENDAH 25.00%
4 IV. Kunjungan Penduduk dari RENDAH 25.00% 00
Negara/Wilayah Berisiko

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

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 0
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
Thinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

No. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan RENDAH 20.00% 0.00
2 Kesiapsiagaan Laboratorium RENDAH 10.00% 8.33
3 Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00% 44 44
4 Kesiapsiagaan RUMAH SAKIT ; 10.00% 60.61
5 Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota RENDAH 10.00% 6.67
6  ISURVEILANS PUSKESMAS TINGGI 7.50% 83.33
7  ISURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) RENDAH 7.50% 33.33
8 ISurveilans Kabupaten/Kota RENDAH 7.50% 0.00
19  [Surveilans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan TINGGI 7.50% 100.00
(B/BKK)
10 IIV. Promosi RENDAH 10.00% 40.00

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

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

1. Subkategori |. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan untuk menanggulangi KLB
(termasuk Meningitis Meningokokus), baik tatalaksana kasus, penyelidikan, pencegahan,
surveilans, penyuluhan dan penanggulangan termasuk pengepakan specimen, transportasi
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pengiriman specimen dan lainnya di perlukan dana sekitar Rp.178.500.000 (Seratus Tujuh
Puluh delapan Juta Lima Ratus ribu Rupiah).

2. Subkategori Il. Kesiapsiagaan, karena Kabupaten Gayo Lues Belum pernah terlibat dalam
penyelidikan dan penanggulangan Meningitis Meningokokus

3. Subkategori IV. Promosi, karena fasyankes (RS, puskesmas, dan B/BKK) yang saat ini telah
memiliki media promosi Meningitis Meningokokus masih 0%

d. Karakteristik risiko (tingai, 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 Gayo Lues dapat di lihat pada tabel 4.

Erovinsi

|Aceh

|Kota

Fayo Lues

Tahun

2026

RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS

Vulnerability 10.21
Threat 0.00

apacity 31.02
|RISIKO 37.04

Derajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Meningitis meningokokus Kabupaten Gayo Lues Tahun

2026

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kabupaten Gayo Lues untuk
tahun 2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 0.00 dari 100, sedangkan untuk
kerentanan sebesar 10.21 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 31.02 dari 100 sehingga hasil
perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai
37.04 atau derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

m SUBKATEGORI

REKOMENDASI

PIC TIMELINE KET

1 nggaran
Kewaspadaan

engususlkan anggaran untuk
enanggulangan KLB (termasuk Meningitis
eningokokus), baik tatalaksana kasus,
enyelidikan, pencegahan, surveilans,
enyuluhan dan penanggulangan termasuk
engepakan specimen, transportasi
engiriman specimen dan lainnya

IKabid P2P  10ktober 20261Usulan
Anggaran

2027
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2 [Kesiapsiagaan engusulkan anggaran pelatihan Kabid P2P  |Oktober 2026[Usulan
Laboratorium engelolaan specimen Meningitis Anggaran
eningokokus dan Pelatihan bersetifikat utk 2027
etugas laboratorium
3 |Promosi Mengusulkan anggaran pengadaan Media [Kabid P2P  |Oktober 2026{Usulan
IE dan Kabid IAnggaran
Promkes 2027
Melakukan Koordinasi dengan fasyankes |Penjab (Oktober 2026
gar mempublikasi terkait Meningitis Surveilans

eningokokus ke Masyarakat

NIP. 19781004 200604 1 006

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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. Memilih maksimal lima (5) subkategori pada setiap kategori kerentanan dan kapasitas

b. Lima sub kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kerentanan lertinggi (urutan dari lertinggi. Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobol lertinggi

c. 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 Subkalegori yang dipilih, ditetapkan masing-masing maksimal tiga
subkategori dari setiap kategori kerentanan dan kapasitas.

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

c. 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 II. Ketahanan Penduduk 25.00% RENDAH
3 |ill. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00% RENDAH
4 IV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah 25.00% RENDAH
Berisiko

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot Nilai Risiko

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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 |. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% RENDAH
4 IKesiapsiagaan Laboratorium 10.00% RENDAH
5 |Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00% RENDAH

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 Kesiapsiagaan Laboratorium 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|Subkategori IMan IMethod IMaterial [Money Machinel

1

2

3

Kapasitas

INo |Subkategori [Man rnethod [Material oney |Machine

1 URVEILANS Petugas surveilans  |Untuk pelatihan
UMAH SAKIT belum merespon plikasi SKDR
RS) laporan Event-Based |baru
Surveillance (EBS) ilaksanakan
dalam waktu 24 jam fakhir thn 2025
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2 [Surveilans Petugas surveilans  |Untuk pelatihan
Kabupaten/Kota belum merespon laplikasi SKDR
aporan Event-Based |baru

ISurveillance (EBS)
dalam waktu 24 jam

dilaksanakan
lakhir thn 2025

3 |Kesiapsiagaan Belum adanya Tidak ada Kurang Tidak ada

LLaboratorium petugas yang dilatih  pelatihan nformasi anggaran
dalam penyelidikan |penyelidikan danftentang untuk

dan penanggulangan [penanggulangan jpenyelidikan elatihan

Meningitis Meningitis dan
Meningokokus Meningokokus fpenanggulanga
ahun 2025 n Meningitis

reningokokus

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 IBeIum adanya petugas yang dilatih dalam penyelidikan dan penanggulangan Meningitis
Meningokokus

2 |Tidak ada anggaran untuk pelatihan

3 | Masih Ada fasyankes yg belum mempublikasikan media promosi cetak maupun digital terkait
meningitis meningokokus

4 | Terbatasnya anggaran cetak media KIE

5 Petugas surveilans belum merespon laporan Event-Based Surveillance (EBS) dalam waktu 24
jam

5. Rekomendasi

NO ISUBKATEGORI REKOMENDAS! PIC TIMELINE KET
1 Anggaran Mengususlkan anggaran untuk Kabid P2P [Oktober Usulan
Kewaspadaan enanggulangan KLB (termasuk Meningitis 2026 ,Anggaran
eningokokus), baik tataiaksana kasus, 2027
enyelidikan, pencegahan, surveilans,
enyuluhan dan penanggulangan termasuk
engepakan specimen, transportasi
engiriman specimen dan lainnya
2 esiapsiagaan | Mengusulkan Anggaran Pelatihan |Kabid P2P [Oktober [Usulan
Taboratorium Pengelolaan Spesimen Miningitis 2026 anggaran
eningokokus dan pelatihan bersertifikasi 2027
ntuk petugas laboratorium
3 Promosi engusulkan anggaran pengadaan Media |Kabid P2P [Oktober Usulan
KIE dan Kabid 2026 nggaran
Promkes 027
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[Melakukan Koordinasi dengan fasyankes  |Penjab Oktober
agar mempublikasi terkait Meningitis Surveilans 026
Imeningokokus ke Masyarakat

6. Tim penyusun

lNolNama

lJabatan |Instansi

il 1Dr. Yonvi Gunawan

|Kepala Bidang P2P Dinas Kesehatan

2 IMarlina,S.kep

Sub koordinator seksi Surveilans dan ImunisasiIDinas Kesehatan

3 ILaila Hasanah,S.Kep

Pelaksana Program Surveilans IDinas Kesehatan
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