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1. Pendahuluan

a. Latar belakang 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, pelacakan
kontak, serta pemberian profilaksis bagi kontak erat sesuai indikasi. Penularan terjadi 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 menjadi salah satu penyakit infeksi emerging yang perlu dipantau melalui pendekatan
pemetaan risiko.

Kewaspadaan terhadap meningitis meningokokus menjadi penting di wilayah dengan mobilitas
penduduk tinggi, perjalanan dari dan ke negara atau wilayah berisiko, serta adanya kelompok
penduduk yang melakukan perjalanan internasional, antara lain jemaah haji dan umrah. Kabupaten
Gresik memiliki karakteristik wilayah yang mencakup aktivitas industri, mobilitas penduduk, akses
transportasi antarwilayah, serta keterkaitan dengan pintu masuk dan jejaring kekarantinaan
kesehatan. Kondisi ini tidak selalu berarti adanya penularan setempat, tetapi meningkatkan
kebutuhan akan deteksi dini, koordinasi lintas sektor, serta kesiapan fasilitas 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
kerentanan, memperkuat kapasitas, mempertahankan derajat risiko rendah, serta meningkatkan
kesiapsiagaan terhadap potensi KLB/wabah.

Sebagai baseline historis, Laporan Umpan Balik Pemetaan Risiko PIE Tahun 2025 Kementerian
Kesehatan menunjukkan bahwa isu prioritas nasional untuk meningitis meningokokus 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 kunjungan dari wilayah berisiko. Baseline tersebut digunakan sebagai
pembanding agar rekomendasi Kabupaten Gresik tidak hanya menjawab angka risiko lokal, tetapi
juga selaras dengan isu prioritas nasional dalam penguatan kewaspadaan terhadap penyakit infeksi
emerging.
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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 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
Thtinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Gresik, kategori tersebut dapat dilihat
da tabel 1 di bawah ini:
No. | SUB KATEGORI INILAI PER KATEGORIBOBOT (B)INDEX (NXB)|
1 }. Risiko Penularan dari Daerah Lain} SEDANG 40.00% 50.00
P ]I Risiko Penularan Setempat | RENDAH 60.00% 0.00
Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Meningitis Meningokokus Kategori Ancaman Kabupaten Gresik
Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian ancaman, 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 negara/wilayah berisiko. Dengan demikian,
meskipun risiko penularan setempat berada pada kategori rendah, kewaspadaan terhadap kasus
impor, deteksi dini di fasilitas pelayanan kesehatan, serta koordinasi dengan jejaring kekarantinaan
kesehatan tetap diperlukan.

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:
No.ar SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)

1 Jl. Karakteristik Penduduk RENDAH 25.00% 28.38

2 Jil. Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00% 0.00
3 Jill. Kewaspadaan Kabupaten / Kota SEDANG 25.00% 66.67
4 V. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah TINGGI 25.00% 100.00

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

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan, terdapat 1 subkategori dengan nilai risiko tinggi,
yaitu kunjungan penduduk dari negara/wilayah berisiko. Hal ini menunjukkan bahwa mobilitas
penduduk, termasuk perjalanan dari dan ke wilayah berisiko, jemaah haji/umrah, pekerja, pelaku
perjalanan, atau kelompok lain yang memiliki riwayat perjalanan, perlu menjadi perhatian dalam
kewaspadaan meningitis meningokokus. Selain itu, subkategori kewaspadaan kabupaten/kota berada
pada kategori sedang sehingga periu diperkuat melalui koordinasi lintas sektor, surveilans di pintu
masuk, kewaspadaan di fasilitas pelayanan kesehatan, serta komunikasi risiko kepada kelompok
yang berisiko.

Faktor kerentanan, seperti 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/Balai Besar Kekarantinaan Kesehatan, Dinas
Perhubungan, Kementerian Agama, fasilitas pelayanan kesehatan, serta jejaring surveilans.

c. Penilaian kapasitas
Penetapan nilai risiko Kapasitas Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu
Tltinglgi. Slsedang, 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 ) Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan RENDAH 20.00% 33.33
P [Kesiapsiagaan Laboratorium SEDANG 10.00% 58.33




3 [Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 10.00% 88.89
4 [Kesiapsiagaan RUMAH SAKIT TINGGI 10.00% 84.85
I5 |Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota RENDAH 10.00% | 33.33
6 SURVEILANS PUSKESMAS TINGGI 7.50% 97.50
7 ISURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) RENDAH 7.50% 33.33
i3] Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI 7.50% 98.00
I [Surveilans Balai/Balai Besar Kekarantinaan RENDAH 7.50% 0.00
JKesehatan (B/BKK)

10 JIV. Promosi TINGGI 10.00% | 76.00

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kapasitas Kabupaten Gresik

Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas, terdapat 4 subkategori yang masuk dalam kategori
rendah, yaitu 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 cepat,
pengelolaan spesimen, koordinasi pintu masuk, serta pengendalian potensi KLB/wabah.

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

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit meningitis meningokokus didapatkan berdasarkan
pertanyaan pada tools pemetaan yang terdiri dari kategori ancaman, kerentanan, dan kapasitas,
sehingga diperoleh hasil karakteristik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik risiko
Kabupaten Gresik dapat dilihat pada tabel 4.

|Provinsi Mawa Timur
[Kabupaten |Gresik
[rahun 026

RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS

erentanan 48.05
|Ancaman 16.00
[Kapasitas 57.76
[RISIKO 37.13
[Derajat Risiko

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

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

3. Rekomendasi

1 |Peningkatan kompetensi laksanakan pelatihan atau orientasi teknis JP2P, Yankes, LUuli -Agustus
penyelidikan Epidemiologi nyelidikan epidemiologi meningitis SDK Fozs
ningokokus bagi petugas surveilans

bupaten, puskesmas, dan rumah sakit,
rmasuk alur pelaporan, pelacakan kontak,
ngambilan data PE, serta respons awal
erhadap kasus suspek.
" ggaran kewaspadaan dan ngusulkan alokasi anggaran untuk Dinas Kesehatan,Juli-Oktober
nanggulangan ewaspadaan dan penanggulangan Eappeda, BKAD, 2026




meningitis meningokokus, mencakup IBidang P2P
pelatinan TGC/PE, simulasi respons,
penguatan pengelolaan spesimen, koordinasi
intas sektor, promosi risiko, serta

I)emanta uan surveilans.

mperkuat kesiapsiagaan daerah melalui idang P2P

mbaruan SK TGC, penyusunan alur GC. Yankes Uuli-
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a koordinasi lintas programv/iintas sektor.
uatkan surveilans RS melalui penetapan
tugas penanggung jawab SKDR/penyakit ; ;
= S . inkes, RS, uni-
Surveilans rumah sakit tensial KLB, aktivasi atau pemutakhiran idang Yankes, |Desember
kun SKDR, pelaporan suspek im Surveilans 2026

ningitis/meningoensefalitis akut, serta
oordinasi rujukan spesimen..

lakukan koordinasi rutin dengan B/BKK inkes, B/BKK,
erkait surveilans aktif dan zero reporting emenag, Dinas Euli-
[Surveilans B/BKK erhadap pelaku perjalanan dari rhubungan, mber
ra/wilayah berisiko, termasuk kelompok fotoritas pintu 2026
aji/umrah dan pintu masuk terkait. suk
perkuat mekanisme pengambilan,
nyimpanan, pengemasan, dan pengiriman fDinkes, LUuli-
Kesiapsiagaan laboratorium simen, serta pemantauan hasil esmas, RS, mber
boratorium rujukan untuk suspek meningitis fPuskesmas 026
ningokokus.

" Gresik, 19 Mei 2026




TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDAS! 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.

C.

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.
b. Pemilihan tiga subkategori berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot terendah
(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.
e.
Tabel Isian:
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan
No | Subkategori Bobot __|Nilai Risiko|
1 jv. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 25.00% TINGGI
P Jll. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00%
3 |} Karakteristik Penduduk 25.00% RENDAH
4 Jil. Ketahanan Penduduk 25.00% RENDAH
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan
No | Subkategori Bobot __|Nilai Risikol
1 jiv. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 25.00% TINGGI
P Jill. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00%
3 Ji. Karakteristik Penduduk 25.00% RENDAH
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas
No Subkategori Bobot __|Nilai Risiko|
1 ISURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) 7.50% RENDAH
2 Surveilans Balai/Balai Besar Kekarantinaan Kesehatan (B/BKK) 7.50% RENDAH
3 J. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% RENDAH
- l(esiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00% RENDAH
3] |Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00%
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas
No Subkategori Bobot __|Nilai Risiko]
1 ISURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) 7.50% RENDAH
2 ISurveilans Balai/Balai Besar Kekarantinaan Kesehatan (B/BKK) 7.50% RENDAH
3 . Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% RENDAH
4 |Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00% RENDAH
5  |Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00%

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

[No | Subkategori Man Method Material Money Machine
1 : efgaE St ap s kanisme pertukaran Daftar PIC, format [Dukungan koordinasi < z
unngan pencad feraf pelak perarar fformasi pota peetanan patfkasi dan medin _ian komnkasirisko[S5tem o0 e
£eﬁsiko ur koordinasi yang "‘°n;'g'n‘”“ bavjalen t"{:l.' "W risik ‘.zf'f‘ periy _ rutin dengan Dinkes
vl ” im YG(ifPE periu Alur respons suspek dan Pfalur respons dan JAnggaran komunikasi cepat dan
nﬁ”"a"”ﬁ al;a yegaran spesifik koordinasi lintas sekior kontak cepat  [pelatihan/simulasi an alert perlu diuji
ingitis Meningokokus. [belum diuji secara berkala. diperbarui. belum memadai. berkaia.
3 rasyankes pe_ﬂu tetap £
. pwaspada di wilayah yang
Karakteristik penduduk badat atau ik
obilitas tlnggi
Kapasitas
[No|  Subkategori Man Method Money Machine
lum ada perhitungan [TOR/RAB
1 Perenmga W‘;‘sw ebutuhan anggaran jAnggaran belum [Sistem perencanaan befum
lAnggaran kewaspadaan dan h ko g rinci untuk tersedia atau belum fsepenuhnya mengaitkan
penanggulangan BIVS TN EpUR) e atihan, spesimen mencukupi kebutuhan fhasil pemetaan risiko
sbubl m'a’s' Men"‘“bas‘. = ';‘u: imutasi, koordinasi fprioritas kengan usulan kegiatan.
" ngok an promosi
2 Tim TGC belum sepenuhnya  [Simulasi/ tabletop N
plms 5 & p : . fKanal komunikasi lintas
R memiliki pelatihan spesifik exercise meningitis d garan pelatihan dan o
Kesiapsiagaan kabupaten/kota berkait meningitis Loan ok mlasi % . otlabelun diuji secara
jmeningokokus. dilakukan secara rutin.
3 JPelaporan suspek
Petugas RS belum semuanya Jmeningitis/meningoen: fDukungan lAkun/aplikasi pelaporan RS
[Surveilans rumah sakit fektif atau ditetapkan sebagai  [falitis akut belum selalu kontak [bimtek/monitoring u dipastikan aktif dan
PIC pelaporan SKDR. kerhubung dengan jejaring RS terbatas. Fg:makan.
fkewaspadaan MM.
4 [Zero reporting dan ’
S . £ dan fDukungan operasional, [Sistem pelaporan belum
[Surveilans B/BKK mﬁmﬂ‘ﬁ ey ar Skt bekam i fkoordinasi dan Rerintegrasi secara rutin
m“, mi_ relapotm terbatas. dengan Dinkes.
5 ur pengambilan
lemasan etersediaan o
: . > iaya pengiriman Pemantauan status hasil
. : Petugas pengambil/pengelola iriman, dan IT/BMHP :
j<esiapsiagaan laboratorium k dan petatihan Jspesimen rujukan belum
pesimen periu penyegaran. auan hasil OP periu . A 2
pesimen periu ipastikan dialokasikan optimal.
iperielas.
4. Poin-poin masalah yang harus ditindaklanjuti
1 |Kunjungan penduduk dari negara/wilayah berisiko berada pada kategori kerentanan tinggi.
2 _JAnggaran kewaspadaan dan penanggulangan masih rendah.
3 JKesiapsiagaan kabupaten/kota masih rendah.
4 JSurveilans rumah sakit masih rendah.
[Surveilans B/BKK masih rendah.
b |Kesiapsiagaan laboratorium masih sedang.

Rekomendasi
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penyelidikan Epidemiologi
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ermasuk alur pelaporan, pelacakan kontak,
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erhadap kasus suspek.
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oordinasi rujukan spesimen..
5 lakukan koordinasi rutin dengan B/BKK inkes, B/BKK,
erkait surveilans aktif dan zero reporting emenag, Dinas Huli-
ISurveilans B/BKK erhadap pelaku perjalanan dari Perhubungan, [Desember
egara/wilayah berisiko, termasuk kelompok [fotoritas pintu 2026
ajilumrah dan pintu masuk terkait. masuk
6 emperkuat mekanisme pengambilan,
nyimpanan, pengemasan, dan pengiriman jDinkes, Juli-
Kesiapsiagaan laboratorium pesimen, serta pemantauan hasil Labkesmas, RS, |Desember
boratorium rujukan untuk suspek meningitis JPuskesmas 2026
ningolcokus.
6. Tim penyusun
o Nama | Jabatan | instansi
1 |dr.Puspitasari Whardani r(epala Bidang P2P inas Kesehatan
bupaten Gresik

2 r\lluhamrnad Hafidz

engelola Program Surveilans inas Kesehatan
abupaten Gresik




