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1. Pendahuluan
a. Latar behkang penyakit
Meningitis Meningokokus merupakan penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh bakteri

Neisseria meningitidis. Penyakit ini dapat menimbulkan meningitis maupun meningokoksemia,
berkembang cepat, berpotensi fatal, dan membutuhkan deteksi dini, tata laksana segera, p€lercakan
kontak, serta pemberian profilaksis bagi kontak erat sesuai indikasi. Penularan terladi melalui sekret
pernapasan dan tenggorokan pada kontak dekat atau kontak yang berlangsung lama. Karena sifat
penyakit yang dapat berkembang cepat dan berpotensi menimbulkan kejadian luar biasa, meningitis
meningokokus menladl salah satu penyakit anfeksi emerging yang perlu dipantau melalui pendekatan
pemetaan risiko.

Kewaspadaan terhadap meningitis meningokokus meniadi penting di wilayah dengan mobilitas
penduduk tinggi, perjalanan dari dan ke negara atau wilayah berisiko, serta adanya kelompok
penduduk yang melakukan peIidanan internasional, antara lain jemaah haji dan umrah. Kabupaten
Gresik memiliki karaKeristik wilayah yang mencakup aktivitas industri, mobilitas penduduk, akses
transportasi antarwilayah, serta keterkaitan dengan pintu masuk dan ieiaring kekarantinaan
kesehatan. Kondisi ini tidak selalu berarti adanya penularan setempat, tetapi meningkatkan
kebutuhan akan deteksi dini, koordinasi lintas seKor, serta kesiapan frasilitas pelayanan kesehatan.

Pemetaan risiko meningitis meningokokus tahun 2026 dilakukan untuk menggambarkan tiga
komponen utama, yaitu ancaman, kerentanan, dan kapasitas. Hasil pemetaan risiko digunakan
sebagai dasar penyusunan rekomendasi tindak lanjut agar daerah dapat mengurangi dampak
kerentianan, memperkuat kapasitas, mempertahankan derajat risiko rendah, serta meningkatkan
kesiapsiagaan terhadap potensi KLBA abah.

Sebagai baseline historis, Laporan Umpan Balik Pemetaan Risiko PIE Tahun 2025 Kementerian
Kesehatan menunjukkan bahwa isu prioritas nasional untuk meningitis menangokokus masih banyak
berkaitan dengan kesiapsiagaan kabupaten/kota, kesiapsiagaan laboratorium, promosi, surveilans
rumah sakit, surveilans B/BKK, surveilans kabupaten/kota, kewaspadaan kabupaten/kota, anggaran,
kesiapsiagaan puskesmas, dan kuniungan dari wilayah berisiko- Baselane tersebut digunakan sebagai
pembanding agar rekomendasi Kabupaten Gresik tidak hanya menjawab angka risiko lokal, tetapa

.iuga selaras dengan isu prioritas nasional dalam penguatan kewaspadaan terhadap penyakit infeksi
emerging.
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b. Tuiuan
1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi

emerging dalam hal ini penyakit menangitis meningokokus.
2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi

emerging di Kabupaten Gresik.



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

4. Memperkuat kesiapan deteksi dini, pelaporan, penyelidikan epidemiologi, pengelolaan
spesimen, tata laksana awal, serta komunikasi risiko pada kelompok berisiko.

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu
T/tinggi, S/sedang, Ryrendah, dan A,/abai, Untuk Kabupaten Gresik, kategori tersebut dapat dilihat

a tabel 1 di banah ini

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Meningitis Meningokokus Kategori Ancaman Kabupaten Gresik
Tahun 2026

b. Penilaian Kerentanan
Penetapan nilai risiko Kerentanan Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu

Ti S/seda , RYrendah, dan A,/ abai tersebut dilihat tabel 2 di bawah ini

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

Berdasarkan hasil penilaaan kerentanan, terdapat 'l subkategori dengan nilai risiko tinggi,
yaitu kunjungan penduduk dari negarai ilayah berisiko. Hal ini menunjukkan bahwa mobilitas
penduduk, termasuk per.ialanan dari dan ke wilayah berisiko, iemaah haji/umrah, pekerja, pelaku
perjalanan, atau kelompok lain yang memiliki riwayat perjalanan, perlu menjadi prhatian dalam
ke\ raspadaan meningitis meningokokus. Selain itu, subkategori k€n aspadaan kabupaten/kota berada
pada kategori sedang sehingga perlu diperkuat melalui koordinasi lintas seKor, surveilans di pintu
masuk, kewaspadaan di fasilitas pelayanan kesehatan, serta komunikasi risiko kepada kelompok
yang berisiko.

Fakor kerentanan, sepertu mobilitas penduduk dan kunjungan dari wilayah berisiko, tidak
sepenuhnya dapat dihindari. Namun, dampaknya dapat dikendalikan melalui penguatan kapasitas
daerah, antara lain melalui koordinasi dengan Balai/Balaa Eesar Kekarantinaan Kes€hatan, Dinas
Perhubungan, Kementerian Agama, fasilitas pelayanan kesehatan, serta jejaring surveilans.

c. Penilaian kapasitas
Penetiapan nilai risiko Kapasitas Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu

,S/ , FYrendah, dan A,/ abai tersebut a tabel 3 di bawah ini

No. SUB KATEGORI NILAI PER KATEGORI BOBOT (B)
40.00% 50.001 l. Risiko Penularan dari Daerah Lain

2 ll. Risiko Penularan Setempat RENDAH 0.00

IEE@I

NILAI PER
KATEGORI

BOBOT
(B)

INDEX
(NXB}

No SUB KATEGORI

RENDAH 28.381 l. KaraKeristik Penduduk
2 ll. Ketahanan Penduduk RENDAH
3 lll. Kewaspadaan Kabupaten / Kota SEDANG 2s.00% 66 67
4 lV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah

Berisako
TINGGI 25.00% 100 00

No. SUB KATEGORI NILAI PER
KATEGORI

BOBOT
{B)

INDEX
(NXB)

I l. Anqqaran Kewaspadaan dan Penanqqulangan RENDAH 20.00% 33.33
2 Kesiapsiaqaan Laboratorium SEDANG 10.fir%

T/tin dilihat

Berdasarkan hasil penilaian anc€lman. tidak terdapat subkategori dengan nilai risiko tinggi.
Namun, terdapat 1 subkategori dengan nilai risiko sedang, yaitu risiko penularan dari daerah lain.
Kondisi ini perlu menjadi perhatian karena meningitis meningokokus memiliki keterkaitan dengan
mobilitas penduduk serta potensi impor kasus dari negaralr/ilayah berisiko. Dengan demikian,
meskipun risiko penularan setempat berada pada kategori rendah, kewaspadaan terhadap kasus
impor, deteksi dini di fasilitas pelayanan kesehatan, serta koordinasi dengan,ejaring kekarantinaan
kesehatan tetap diperlukan.

SEDANG I

60.00%

0.000.0025.OO%
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58.33



TINGGI 10.00% 88.89fiesiapshgaan Puskesmas
10.00%fiesiapsiagaan RUMAH SAKIT TINGGI 84.85

kesiapsiagaan Kabupaten / Kota RENDAH 10.00% 33.33

FURVEILANS PUSKESMAS TINGGI 7.5OYo 97.50
RENOAH 7.50% 33.33FURVEILANS RUMAH SAKIT (RS)

7.50yolsurveilans Kabupaten/Kota TINGGI 98 00
purveilans Balai/Balai Besar Kekarantinaan
Kesehatan (B/BKK)

RENDAH 7.50% 000

I [V. Prornosi TINGGI r0.00% 76.00

illililIilIIil
Tabel 3, Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus lGtegori Kapasitas Kabupaten Gresik

Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas, terdapat 4 subkategori yang masuk dalam kategori
rendah, yaifu anggaran kewaspadaan dan penanggulangan, kesiapsiagaan kabupaten/kota,
surveilans rumah sakit, dan surveilans B/BKK. Selain itu, terdapat 1 subkategori dengan kategori
sedang, yaitu kesiapsiagaan laboratorium. Kelima aspek ini perlu menjadi fokus rekomendasi karena
berhubungan langsung dengan kemampuan daerah dalam melakukan deteksi dini, respons c€pat,
pengelolaan spesimen, koordinasi pintu masuk, serta pengendalian potensi KlB^vabah.

Kapasitas yang sudah tinggi, seperti kesiapsiagaan puskesmas, kesiapsiagaan rumah sakit,
surveilans puskesmas, surveilans kabupatenlkota, dan promosi, perlu tetap dipertahankan. Namun,
karena dokumen rekomendasi bertujuan mengintervensi kerentanan tinggi dan kapasitas
rendah/sedang, maka fokus tindak laniut diarahkan pada simpul kapasitas yang masih lemah atau
belum optimal.

d. Ka6Keristik risiko (tinggi, r€ndah, sedang)
Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit meningitis meningokokus didapatkan berdasarkan

pertanyaan pada tools pemeban yang terdiri dari kategori ancaman, kerentanan, dan kapasitas,
sehangga diperoleh hasal karakteristik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik risiko
Kabupaten Gresik dapat dilihat pada tabel 4,

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Meningitis Meningokokus di Kabupaten Gresik Tahun 2026

Berdasarkan hasil perhitungan pada tools pemetaan risiko PlE, nilai ancaman meningitis
meningokokus di Kabupaten Gresik sebesar 16,00; nilal kerentanan sebesar 48,05; nilai kapasitas
sebesar 57,76; dan nilaa risiko sebesar 37,13, dengan derajat risiko rendah.

3. Rekomendasi

Provinsi mEffiilI
Kabupaten lGresik
Tahun Vo26

!trE@

RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS
Kerentanan 48 05
Ancaman 16.00
Kapasitas 57 .76
RISIKO 37.13
Deraiat Risiko

1 lrelaksanakan pelstitran atau orientasi teknis I
b€nyekdkanepiremioloorfiEnrnqllls I
lneningokokus bagi p€tugas suNei!.ns I
lampafen, oustesnras, dan rurEh sakit, I
lermasuk alur pelapo,an. pelacakan kontak. I
hengarnbilan data PE. serta Espons asal !
lerhadap kasus suspef. I

P2P. Yank6
sol(

Peningkatan kornpetensi
penyel[ikan Epiremblogi

Juli {gustus
2026

2 Anggaran k*aspadaan dan
Denanoqulaman

ltengusulkan alok si anggaran untuk tsinas Kesehatan.
Ie*asoadaan dan o€nanqqulaman baDoeda. BKAD.

Juli-Oktober
2026
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lneningitis nEnryokokus. nEncakup Firang P2P
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Juli-
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4

ffiffiffiffi:*-"N*'*tl=
SuNeilans rumah sakit

Juni-
Oesembe,
2026

5 irebkukan koordinasi rutin dengan 8/Bt(K pinkes, B/AKK,
led(ait surveihns aktif dan zero rwortinq Xemenag, Dinas
lerhadap pelaku perialansn dan Perhubungan,
lEgara,/w ayah berEiko. termasuk kehnpok lotoritas pintu
hari/unrah dan ointu masuk terkait husuf

Surveilans B/BKK
Juli-
DC3ember
2026

6 irenpo*uatnd€ni$reperEafi$ilan, I
benyimpanan, pemenusen, dan pengiriman Dnke6.
hpesirnen, sena peruntauan hasil labkesrnas, RS.
laboratorium ruiukao untuk suspek rneningiti3 Puskesrnas
lneninookokus. I

Kesiapsiagaan laboratorium
Juli-
Deserber
2026

Dinas Kesehatan
Gresak
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Gresik, '19 Mei 2026



TAHAPAN IEUBUAT DOKUIEN REKO ENDASI DARI HASIL ANAL]SIS RISIKO PENYAKIT
ENINGITIS TENINGOKOKUS

Langkah pertama adalah ERU USKAN TASALAH

1. I'ENETAPKAN SUBKATEGORT PRIORITAS
Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut:

a. Memilih maksamal lima (5) subkategori pada setiap kategori kerentanan dan kapasitas
b. Lima sub kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori

kerentanan tertinggi (urutan dari tertinggi: 'l-inggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertinggi
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. Lenetapkan Sublategori yang dapat ditindaklaniuti

a. Dari masing-masing lima subkategori yang dipilih, ditetapkan masing-masing maksimal tiga
subkategori dari setiap kategori kerentanan dan kapasatas.

b. Pemilihan tiga subkategori berdasarkan bobot tertinggi (kerenEnan) atau bobot terendah
(kapasatas) 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 meniadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.
e.

Tabel lsian:
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentana[

Pe da ditindakla kerentanan

nSu ka itas

Peneta n Sub ditindakla uti ka itas

3. llenganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapet ditindaklaniuti
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)

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 lV. Kuniunqan Penduduk dad Neqara/Wlayah Berisiko 25.00%
? lll. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00%
3 25.00%l. KaraKeristik Penduduk RENDAH
4 ll. Ketahanan Penduduk 25.00% RENDAH

I

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 lV. Kuniunqan Penduduk dari Neqara/Wlayah Berisiko 25.OOo/" TINGGI

lll. Kewaspadaan Kabupaten / Kota
3 l. Karakteristik Penduduk 25.O0% RENDAH

I

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
7 .50yoSURVEILANS RUMAH SAKIT (RS)

2 Surveilans Balai/Balai Besar Kekarantinaan Kesehatan (B/BKK) 7 .50"/" RENDAH
3 l. Anggaran Ke\,vaspadaan dan Penanqgulanqan 20.00%
4 Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 't0.00% RENDAH
5 Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00%

Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) 7.50% RENOAH
2 Surveilans BalaiiBalai Besar Kekarantinaan Kesehatan (B/BKK) 7.50% RENDAH
3 l. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulanqan 20.000/0

4 Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00%
Kesiapsiagaan Laboratorium 't0.00% I

TINGGI

25.OOoA

SEDANG

RENDAH

RENDAH1

RENDAH
RENDAH

No



Kerentanan

Kapa6ila6

4. Poin-poin masalah yang harus ditindaklanjuti

5. Rekomendasi

No Subkategori Man Method Material Illoney Machine
1

Kunihgan per$rduk le{ien pdd(u p.rjdaran
bet n serrUaya rE nilfii

M€|.rrsrn€ p€rtut*en
t oarlten paialu paril*rsr
bciisil(o belun b€.i€bn

Dsllr PlC. lorrEt

rdubsi t€lompot ristrc

Ihlung{rn lddinasi
d5l tornunilai ri!*ko sasein pelapor& lir as

s€kto{ bdm leri{egrasi
s€cia rut'l derEan Dinkes

2 Tim rGC/P€ p..rl

lriinolb liLnhootoks

Arr Espons sr.p€t d5
kordinssi lirliEs s€kia
HJ.n di4i secr! b.rl€13

SOP/dl, r6pa|s dan r'aEl lGrrnifasi cepd drl
p€m€fibuar al€fl P6flu durr

3
Ka-atlefis* p€n.n dut

Faty'lk6 Flu Hap
Ya+d. di rilet$ lzaE

rYEt il8 nlggi

Oaeksidi b.(bais g.iala
nErElgitl{.rEn6go.n!.t3ii0
s art peftu df€.lud

l0hrtgan prunoti dzr da$h60/rclap SrlDR

No Subkateqori Man Method Material Money Machine
1

Angga-an ke'iasFdaan dar

Pcrencana Fogrgn d-
p€ngcrob ilfY€ilrE bclun
s.irrruhnya menyu$n
iGUtuhan ba.ta*r nario
tl..rnloiit3 Mc.rngok*r,s

B€ern ede p6.hit{9art TORIRAB
sp.lrilit

rPlE pcrlu
dil€rErarr.

llErruhrpr totrrt rrl
SidElrr pcrencanaar Oci(,n
scF{utmya m€ngaittsn

dengsr 
'5d6n 

k€o'de!

2

Kes'apstaSaan rabuFt€{Vtots

rlln rGC hdrrl .eFrlmya
rE rilri peEtllar s96ifit

'n 
ntngototus berrn

rlalatr*ar scc'-a nnir

SK Ttr, SOP.

Arlggsl p.rdl' drl rand tcrYunitasi liila
s€hor belt,n dtuii s.cr.

3
Surveilians rumah s3in

Pduga RS belurn s€flru-y.
.krif srar dn€(aprfl sebqai
PIC p€rapo-ar SXDR.

nrcliingitis/fir.nhgo.ns.
Ialtis ald bctun s€la!

PIC RS p€rlu
diprba.uj.

Ouh,.rgs,r

pi rtE RS t ridas.

Akdaplikat pclaporan RS
p.rtu dF.stixen aldil drl

4
Kordineg alnafa DinI6 rtan
B/AKK p.rlu dire.r€L

Zlro r€ro.lrig dtr
su'leila.E aktit b3hIn

a|r, notifibsr
DuruEar op.ft*,lal. Sic€rr' pellpsen bctum

|e in€grrsi saea din
d€rEat Di*es.

5

Kes&psirlgsa labo.dortun Petugas peogarit Ypeigetota
spesnrE l p'efb p.nyegs-fl' SOP p. l spe.rra dflt pddtvt

Pcri-Elao {eus ha3il
sp€.irE rui*a bcrrn

iunqan penduduk dari neqara/wilayah berisiko berada pada kateqori kerentanan tingqi
garan kewaspadaan dan penanggulangan masih rendah.

n kabupaten/kota masih rendah
urveilans rumah sakit masih rendah
urveilans B/BKK masih rendah

agaan laboratorium masih sedang

I
7tilttilil

1 iblaksanakan oelatihan atau orientasi teknis I
benyeluikanepilemoloqrfilenrlqrbs I
hreningoko&us bagi p€tugas surverlans I
Iabuoaten, ouskesmas, dan rumah sakit, I
lermasuk alur pelaporan. pelacakan kontak. I
benganbrlan data PE. serta Espons awal I
lerhadag kasus suspek. I

P2P, Ysnkes,
SDK

Peningkatan kompetensi
penyeliJikan Epidemiologi

Juli +guslus
2026

JrrliOktober
2026

2 )rengusul€n alokag anggaran untuk I
lewasgadaan dan penanggulanqan I
lrcningilisrneningokokus,mencakup DrnasK6ehatan.
belatihan TGC/PE, simula$ respons, Bagpeda, BKAD,
beflguatan pengelolaan spesrm€n, koordinasi Etrang P2P

lintas sektor, promosi nsiko. serta I
befiEntauan surveilans. I

Anggaran karaspadean dan
penanggulangan



hbmpertuat kesrapsiaqaan daerah metalui lr** 
"r".FEmbaruan SK TGC, penyusunan alur lrcc yank.s

respons lemaoap suspek menrngfis Lu*.*rr."_ is.
ItEnrrxtol(ot(us grmuEtsu n letoo exetc6e. L
L€da k-aordinasi lintas proqramriintas sektor. f usxesmas

Kesiapsiagaan kabupaten/kota
Juli-
Des€mber
2026

4
RS.

Surveilans rumah sakit Yankes,
rveilans

Juni-
DeserYbet
2026

lbbkukan koordinasi nnin dengan B,/BKK tsinkes, SBKX,
le{tait surveihns aktjl dan zero re@rtinq }<ernenag, Dnas
lerhadappebkupedabnand8n perhubungan,

hegara/wilayah berisiko, termasuk kelqnpok lotoritas pintu
haii/umrah dan Dintu m8suk terka[ ]nasuk

Surveilans EYBKK
Juli-
Desrtlber
m26

0 J emperftuat mekanisnE pengambilan. I
benyimpanan, pengernasan, dan peagiriman binkes,
bpesimen. serta pemantauan hasrl labkesmas, RS,
laboBtorium ruiukan untuk suspek rneningitis Puskesrnas
lneninqo*okus I

Kesiapsiagaan laborstorium
Juli
Das€n$er
2026

6. Tim usun
No Jabatan lnstansi
1 dr.Puspitasari VVhardani Kepala Bidang P2P Dinas Kesehatan

Kabupaten Gresik
2 Muhammad Hafidz Pengelola Proqram Surveilans Dinas Kesehatan

Kabupaten Gresik

penanggung jawab SKDRYpenyakit
KLB, aktivasi alau pemutakh iran

SKDR. pelapo.an suspek
akut, se,ta

5

3
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