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1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

Walaupun Peénanganan serta diagnosis sudah semakin maju namun kasus meningitis
masih cukup signifikan, diantaranya merujuk pada data penyelenggaraan kesehatan haji tahun
2023 terdapat 774 jemaah haji meninggal dunia. Pada penyelenggaraan kesehatan haji 2024,
jumlah Jemaah haji yang meniggal dunia sebanyak 461 orang. Terdapat penurunan jumlah
Jemaah haji yang meninggal dunia dibandingkan tahun 2023 sebesar 38,04%. Penurunan angka
kematian tersebut dipengaruhi oleh adanya perubahan kebijakan dimana pada tahun 2024 setiap
Jemaah haji wajib memenuhi syarat kesehatan sebelum melunasi Bipih. Sebanyak 94%
merupakan Jemaah haji dengan status risiko tinggi, dan 84,62% diantaranya adalah Jemaah
lanjut usia. Jumlah kematian tersebut merupakan jumlah tertinggi dalam 5 tahun terakhir, maka
perlu upaya peningkatan prosedur pemeriksaan kesehatan secara komprehensif.

Pemetaan riisko penyakit meningitis meningococcus di Kabupaten Gunungkidul dapat
dilakukan dengan menggunakan metode penilaian ancaman MAN (Method, Material/Money,
Machine. Metode ini digunakan untuk mengidentifikasi dan mengevaluasi faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap risiko penyakit meningitis meningococcus. Dengan melakukan pemetaan
risiko dan inventarisasi masalah ini, diharapkan dapat dikembalikan strategi dan program yang
efektif untuk mencegah dan mengendalikan penyakit meningitis meningiccocus di Kabupaten
Gunungkidul.

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 Gunung Kidul.



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

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu
THhinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Gunung Kidul, kategori tersebut dapat
dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

1NO. UB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX

KATEGORI (B) (NXB)
1 II. Risiko Penularan dari Daerah Lain 40.00% 50.00
2 III. Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 0.00

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Ancaman Kabupaten Gunung
Kidul Tahun 2026

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

b. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai risiko Kerentanan Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu
THinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

ﬂNo. rus KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 Il. Karakteristik Penduduk RENDAH 25.00% 38.23
2 Ill. Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00% 0.00
3 IIII. Kewaspadaan Kabupaten / Kota RENDAH 25.00% 33:33
4 |IV. Kunjungan Penduduk dari Negarailayah | RENDAH | 25.00% | 533
Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kerentanan Kabupaten Gunung
Kidul 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
Thinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

No. rUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX

KATEGORI (B) (NXB)

1 II. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan TINGGI 20.00% 100.00




IKesiapsiagaan Laboratorium TINGGI 10.00% 77.78
3 IKesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 10.00% 100.00
4 IKesiapsiagaan RUMAH SAKIT TINGGI 10.00% 100.00
Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota S EDAN 10.00% 73.33
SURVEILANS PUSKESMAS TINGGI 7.50% 100.00
7 |SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) TINGGI 7.50% 100.00
Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI 7.50% 100.00
P urveilans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan TINGGI 7.50% 100.00
(B/BKK)
0 lle.wPrbniosr.i e S = TINGGT [ 10.00% | 10500

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

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 0
subkategori pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah. Penilaian kapasitas
yang masuk dalam nilai Sedang adalah kesiapsiagaan Kabupaten/ Kota.

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 Gunung Kidul dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi IDl Yogyakarta

Kota unung Kidul

Tahun 2026

RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS

[Vulnerability 19.02
Threat 16.00
apacity 96.47

Derajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Meningitis meningokokus Kabupaten Gunung Kidul Tahun
2026.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kabupaten Gunung Kidul
untuk tahun 2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 16.00 dari 100, sedangkan untuk




kerentanan sebesar 19.02 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 96.47 dari 100 sehingga hasil
perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai
10.52 atau derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

Kesiapsiagaan Advokasi kepada Desember Ket: Komunikasi
Kabupaten/ Kota kepala bidang Survim 2026 langsung Katimja
terkait pelaksanaan Survim dan Kepala
Tabletop Exercise Bidang P2
(Simulasi)
koordinasi Output: RAB dan
TGCuntuk Desain Acara
Meningitis Simulasi
Meningoccus
2 Kesiapsiagaan Penyusunan dan Seksi Desember Ket: Komunikasi
Kabupaten/ Kota pengesahan SOP Survim 2026 langsung Katimja
Penemuan kasus Survim dan Kepala
dan Respons Dini Bidang P2
Meningitis
Meningoccocus Output: SK Kepala
tingkat Kabupaten Dinas Kesehatan
tentang SOP
Penanganan
Meningitis
meningoccocus
Kesiapsiagaan Memfasilitasi Seksi Desember Ket: Adanya draft
Kabupaten/ Kota penyusunan draft Surveilans | 2026 Surat Kewaspadaan
dan menerbitkan dan Meningitis
Surat Edaran tekait | Imunisasi Meningoccocus yang
Kewaspadaan dini dapat menjadi
Meningitis perhatian/ panduan
Meningoccocus kewaspdaan buat
petugas kesehatan
Output: Surat SE
(bertandatangan
Kepala Dinas
Kesehatan)

Gunungkidul, 19 Mei 2026




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.
b. Pemilihan tiga subkategori berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot terendah
(kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing.
. Untuk penyakit Meningitis Meningoccocus, 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 I. Karakteristik Penduduk 25.00% RENDAH
7 III. Ketahanan Penduduk 25.00% RENDAH
= IIII. KeWaspadaan Kabupaten/Kota = 25.00% RENDAH
4 IIV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 25.00% RENDAH
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan
No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 Ill. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00% RENDAH
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas
No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 [Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00%
2 ISURVEILANS PUSKESMAS 7.50% ‘ TII\.JG.GIY
3 [SURVEILANS RUMAH SAKIT RS) | 750% TINGGI




Surveilans Kabupaten/Kota

7.50%

TINGGI

Surveilans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan (B/BKK)

7.50%

TINGGI

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No

Subkategori

Bobot

Nilai Risiko

1 |Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota

10.00%

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan
paling rendah/buruk

b. Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi m

method, material, money, dan machine)

Kapasitas

pada subkategori prioritas dengan nilai jawaan

asalah melalui metode 5M (man,

F 1 Kesiapsiagaan
Kabupaten / Kota

Permasalahan:
SE diterbitkan oleh
Kepala Dinas
Kesehatan

Belum -

menjadi
perhatian/
Prioritas
masalah
kesehatan
di Daerah

terkait

Belum a-dé
contoh draft
Surat Edaran

kewaspadaan

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 | Belum menjadi perhatian/Prioritas masalah kesehatan di Daerah

2_| Belum ada contoh draft Surat Edaran terkait kewaspadaan

5. Rekomendasi

1 Kesiapsiagaan Advokasi Seksi Survim | Desember Ket: :
Kabupaten/ Kota kepada kepala 2026 Komunikasi
bidang terkait langsung
pelaksanaan Katimja Survim
Tabletop dan Kepala
Exercise Bidang P2
(Simulasi)
koordinasi Output: RAB
TGCuntuk dan Desain
Meningitis Acara Simulasi
Meningoccus
2 Kesiapsiagaan Penyusunan Seksi Survim | Desember Ket: !
Kabupaten/ Kota dan 2026 Komunikasi
pengesahan langsung




SOP Penemuan Katimja Survim
kasus dan dan Kepala
Respons Dini Bidang P2
Meningitis
Meningoccocus Output: SK
tingkat Kepala Dinas
Kabupaten Kesehatan
tentang SOP
Penanganan
Meningitis
meningoccocus
Kesiapsiagaan Memfasilitasi Seksi Desember Ket: Adanya
Kabupaten/ Kota penyusunan Surveilans 2026 draft Surat
draft dan dan Kewaspadaan
menerbitkan Imunisasi Meningitis
Surat Edaran Meningoccocus
tekait yang dapat
Kewaspadaan menjadi
dini Meningitis perhatian/
Meningoccocus panduan
kewaspdaan
buat petugas
kesehatan
Output: Surat
SE
(bertandatangan
Kepala Dinas
Kesehatan)

6. Tim penyusun

dr. Wanda Abraf, MPH g

Képalé Bidang P2

| Dinas Kesehatan: Kab

Gunungkidul
Sugondo, S.ST.Ners, MM Katimja Surveilans dan Dinas Kesehatan Kab.
Imunisasi Gunungkidul

Silva Violita Puspita Sari, A.Md.Kes

Epidemiolog Kesehatan

Dinas Kesehatan Kab.
Gunungkidul
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