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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Meningitis adalah peradangan pada meningen, yaitu lapisan pelindung yang
menyelimuti otak dan sumsum tulang belakang. Kondisi ini paling sering disebabkan
oleh infeksi bakteri atau virus, tetapi juga dapat dipicu oleh jamur, parasit, atau
penyakit tertentu.

Meningitis dapat terjadi pada siapa saja, tetapi lebih berisiko pada bayi, lansia,
atau orang dengan daya tahan tubuh lemah. Gejala awalnya sering menyerupai
infeksi ringan, seperti demam dan sakit kepala. Namun, pada beberapa kasus,
meningitis dapat berkembang dengan cepat dan membutuhkan penanganan medis
segera.

Berikut beberapa data minggu ke 20 dilampirkan sebagai berikut (Data dari
Subdit Surveilans Intervensi Penyakit Infeksi Emerging Kemenkes RI
https://infeksiemerqinq.kemkes.qo.id/weeklv—update/perkembanqan-situasi—penyakit-
infeksi-emerging-minggu-epidemiologi-ke-20-tahun-2026

SITUASI PENYAKIT MENINGOKOKUS (PM) GLOBAL

Persebaran Kasus Konfirmasi Penyakit Meningokokus di Dunia Tahun 2025 - 2026 (M19)
Berdasarkan Negara Pelapor

Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
- " 1. Pemantauan situasi global dan nasional

Penambahan di M17 - M19 2026: +25 konfirmasi di c‘: b aie 2. Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan surveilans faktor risiko

(Selandia baru, Chad, Togo, Jepang, Taiwan Inggris. Thailand 3. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

Spanyol, dan Amerika Serikat) dan +2 kematian di Inggris dan 4. Penyusunan pedoman

Taiwan 5. Vaksinasi bagi WNI yang akan berkunjung ke negara terjangkit
*  Tahun 2025-2026 (M19): 3.835 konfirmasi di 37 negara (terutama pelaku perjalanan Haji-Umroh)

Faktor risiko: kondisi lingkungan seperti pemukiman padat dan 6. Komunikasi risiko penerapan PHBS termasuk menggunakan masker

ventilasi tidak baik. riwayat perjalanan ke wilayah terjangkit. dan mass ketika berada di keramaian

gathering 8 7. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

Sumber IHR. dan Kemenkes (New All Record dan SKDR



SITUASI PENYAKIT MENINGOKOKUS (PM) INDONESIA

Distribusi Suspek dan Konfirmasi Penyakit Meningokokus Total Suspek Penyakit Meningokokus
Berdasarkan Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M19) Tahun 2024-2026 (M19)
Riau Kalimantan Timur Bulswes Utara
1 : ! 1 Positif

Jawa Barat

» NTB
DKI Jakarta®
1 positif 1
»
Bal
Upaya yang Dilakukan
* Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini 1. Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
* Total 2024 - 2026 (M19): 1 konfirmasi di DKI Jakarta dan 14 suspek di 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari  wilayah
7 provinsi terjangkit
* Faktor risiko: kondisi lingkungan seperti pemukiman padat dan ventilasi Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE
tidak baik Penyusunan pedoman

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Tatalaksana pasien

Penilaian risiko berkala

Vaksinasi bagi pelaku perjalanan ke wilayah
terjangkit

[ V- VB P

Untuk kejadian kasus Meningitis Meningokokus di Kabupaten Humbang
Hasundutan Tahun 2025 tidak ditemukan kasus. Tetapi wajib sebenarnya
mewaspadai kejadian sesuai definisi operasional ada kasus-kasus ISPA,
Pneumonia, ILI, Jaundice yang terjadi ditambah data dukung perjalanan ke wilayah
wilayah endemis Meningitis Meningkokokus dan kontak erat pada kasus Meningitis.
Berikut kami lampirkan data SKDR Kabupaten Humbang Hasundutan Tahun 2025 :
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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 daerah Kabupaten Humbang Hasundutan.

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

4. Sebagai nilai tambah bernilai akurat dalam perencanaan anggaran
peningkatan kapasitas Dinas Kesehatan dan Puskesmas di tahun berikutnya.

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

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

INo. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |. Risiko Penularan dari Daerah RENDAH
Lain
2 |Il. Risiko Penularan Setempat RENDAH

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Ancaman Kabupaten Humbang
Hasundutan Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Meningitis meningokokus
tidak terdapat 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:



[No.|SUB KATEGORI NILAIPER |BOBOT| INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 II. Karakteristik Penduduk RENDAH
2 |II. Ketahanan Penduduk TINGGI
3 ]III. Kewaspadaan Kabupaten / Kota RENDAH
4 |IV. Kunjungan Penduduk dari RENDAH
Negara/Wilayah Berisiko

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

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Meningitis
meningokokus terdapat 1 subkategori pada kategori kerentanan yang masuk ke
dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

1. Subkategori Il. Ketahanan Penduduk, alasan Persentase cakupan imunisasi
meningitis meningokokus (jemaah haji) sebesar 0 % (Tidak ada jemaah haji
pada tahun 2025 di Kabupaten Humbang Hasundutan).

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.[SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT| INDEX
KATEGORI (B) (NXB)

1 IKesiapsiagaan Laboratorium RENDAH

2

IKesiapsiagaan Puskesmas

w

|Kesiapsiagaan RUMAH SAKIT

4 |Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota RENDAH

5 [|SURVEILANS PUSKESMAS

6 [SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) TINGGI
7  |Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI
I8 [Surveilans Balai/Balai Besar Karantina TINGGI

IKesehatan (B/BKK)

0 IIV. Promosi ‘e, RENDAH

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



Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Meningitis meningokokus
terdapat 1 subkategori pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko
Rendah, yaitu :

1. Subkategori IV. Promosi, alasan :

Tidak adanya fasyankes yang memiliki media promosi Meningitis
Meningokokus.

Tidak tersedia promosi berupa media cetak terkait Meningitis
Meningokokus

Tidak tersedia promosi terkait Meningitis Meningokokus pada website
yang dapat di akses oleh Masyarakat.

Tidak tersedia promosi terkait Meningitis Meningokokus pada website
yang dapat di akses oleh tenaga kesehatan.

Tidak tersedia promosi dan pemberdayaan masyarakat terkait
Meningitis Meningokokus untuk kelompok berisiko tinggi (Haji/Umroh).

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 Humbang
Hasundutan dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi Sumatera Utara
[Kota [Humbang Hasundutan
Tahun 2026
RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS

ulnerability 29.93
Threat 0.00
|Capacity 42.89
RISIKO 36.04
IDerajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Meningitis meningokokus Kabupaten Humbang Hasundutan

Tahun 2026.



Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kabupaten
Humbang Hasundutan untuk tahun 2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman
sebesar 0.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar 29.93 dari 100 dan
nilai untuk kapasitas sebesar 42.89 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko
dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai
36.04 atau derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

WN UBKATEGORII REKOMENDASI PIC TIMELINE IKET]
1 |IV. Promosi Berkoordinasi dengan tim promkes|Tim kerja Surveilans Juni 2026

entang penyediaan promosi 1dan Tim kerja Promosi

Penyakit Meningitis Meningokokus|Kesehatan.

yang dapat diakses oleh

Masyarakat, melalui sosial media.

Doloksanggul, Mei 2026

Plh. KEPALA DINAS KESEHATAN PENGENDALIAN
PENDUDUK DAN KELUARGA BERENCANA

RUD} ',
PENATA TK:1



TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS
RISIKO PENYAKIT MENINGITIS MENINGOKOKUS

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH
1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS
Sub kategori 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 tertinggi (urutan dari tertinggi: Tinggi, 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. 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 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 |II. Ketahanan Penduduk 25.00% | TINGGI
2 ||. Karakteristik Penduduk 25.00% |RENDAH
3 IIII. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00% |RENDAH
4 lIV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 25.00% |RENDAH




Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot Nilai
Risiko
7
2
3

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot |Nilai Risiko}
1 |I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00%] RENDAH
2 |Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00%| RENDAH
3 |Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00%I RENDAH
4 [IV. Promosi 10.00%| RENDAH
5 |SURVEILANS PUSKESMAS 7.50%

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot INiIai Risiko|

1 |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 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 ManMethod MaterialMoneyMachine
]
2
Kapasitas
NoSubkategori [Man Method Material Money|Machine
1 IV. Promosi Tidak adanya media promosi

Penyakit Meningitis

Meningokokus yang dapat di
akses oleh masyarakat.

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 [Tidak adanya media promosi Penyakit Meningitis Meningokokus yang dapat di
akses oleh masyarakat.

5. Rekomendasi

[NOlSUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINEJKET|
1 |IV. Promosi Berkoordinasi dengan tim promkes|Tim kerja Surveilans JJuni 2026
tentang penyediaan promosi dan Tim kerja Promosi

Penyakit Meningitis Meningokokus|Kesehatan.
yang dapat diakses oleh
Masyarakat, melalui sosial media.




6. Tim penyusun

INolNama Jabatan Ilnstansi

1 |Meldaria Lumbantoruan, SKM IKepaIa Bidang P2P |Dinas Kesehatan P2Kb

2 |Linda Hutasoit, SKM., MM., MKM. IKepaIa Bidang Yankesmas IDinas Kesehatan P2KB

3 [Vivi Sumanti Manalu, SKM., MKM.IKatimker Surveilans ImunisasiIDinas Kesehatan P2KB|

4 IHeppy Siregar, SKM |Katimker Promkes [Dinas Kesehatan P2KB

I5 |Lorina Gracia Sianturi, SKM Staf Surveilans IDinas Kesehatan P2KB

|6 Juita Sinambela, SKM., MKM Adminkes IDinas Kesehatan P2KBI




