












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 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 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 Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 25.00% TINGGI 

2 Karakteristik Penduduk 25.00% SEDANG 

3 Ketahanan Penduduk 25.00% RENDAH 

4 Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00% RENDAH 

 

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas  

No Subkategori Bobot Nilai Risiko 

1 Surveilans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan (B/BKK) 7.50% RENDAH  

2 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% RENDAH  

3 Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% SEDANG  

4 Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00% SEDANG  



5 Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00% SEDANG  

 

 

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas  

No Subkategori Bobot Nilai Risiko 

1 Surveilans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan (B/BKK) 7.50% RENDAH  

2 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% RENDAH  

3 Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00% SEDANG  

 

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) 

 

No Subkategori Man Method Material Money Machine 

1 Surveilans 

Balai/Balai Besar 

Karantina 

Kesehatan 

(B/BKK) 

Tim surveillance dan 

imunisasi serta 

Penyakit Menular 

sudah melakukan 

koordinasi dengan 

BKK apabila ada 

kasus potensial 

KLB/Wabah 

(termasuk MM) 

Belum adanya 

format baku 

pelaporan 

serta BKK 

kelas I 

Bandung 

Wilayah Kerja 

Indramayu 

belum terlibat 

sebagai 

pelapor SKDR 

Sudah melakukan 

koordinasi tetapi 

belum ada 

pelaporan zero 

report dari BKK 

wilayah setempat 

Tidak Ada 

Anggaran yang 

disiapkan 

- 



2 Anggaran 

Kewaspadaan 

dan 

Penanggulangan 

Jumlah anggaran 

yang disiapkan 

untuk memperkuat 

kewaspadaan, 

kesiapsiagaan, dan 

penanggulangan 

KLB (termasuk 

Covid 19) di 

Kabupaten 

Indramayau sebesar 

Rp. 100.000.000,- 

Adanya 

efisiensi 

untuk seluruh 

program 

Belum ada 

koordinasi lintas 

sektor dan lintas 

program terkait 

jumlah anggaran 

yang ada dan 

dibutuhkan 

Rp.100.000.000,- 

sudah disiapkan, 

namun 

koordinasi 

anggaran perlu 

diperkuat 

- 

3 Kesiapsiagaan 

Kabupaten/ Kota 

Semua tim TGC 

belum pernah dilatih 

terkait 

penanggulangan 

kasus Meningitis 

Meningokokus. 

Tidak ada 

pelatihan 

TGC di tahun 

2026 

- Belum ada RAB 

dan TOR 

pelatihan TGC. 

- Kurang akses 

Informasi 

pelatihan 

- Belum adanya 

dokumen 

Rencana 

Kontijensi 

Meningtis 

Meningokokus 

Tidak ada 

anggaran 

pelatihan TGC 

dan pembuatan 

dokumen 

Rencana 

Kontijensi 

Meningitis 

Meningokokus 

- 

 

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti 

1 Tim TGC belum pernah dilatih terkait penanggulangan kasus Meningitis. 

2 Belum adanya dokumen rencana kontijensi Meningtis meningokokus 

3 Tidak ada anggaran pelatihan TGC 

4 Tidak ada anggaran pembuatan dokumen Rencana Kontijensi Meningitis 

Meningokokus 

5 Belum ada laporan dari BKK untuk kasus MM dan BKK Kelas I Bandung Wilker Indramayu 

belum menjadi unit pelapor SKDR 

 

1. Rekomendasi 

 
No Rekomendasi PIC Timeline Keterangan 

1 Mengirim Tim TGC untuk mengikuti pelatihan 

bersertifikat 

Tim Kerja Surveilans 

dan Imunisasi 

Desember 

2027 

Anggaran 

2027 



2 Melakukan koordinasi dengan BKK dengan 

agenda agar menjadi unit pelapor SKDR 

Tim Kerja Surveilans 

dan Imunisasi 

Desember 

2026 

Untuk 

pelaporan 

2027 

3 Melakukan koordinasi dengan pengelola 

website Dinkes agar lebih aktif dalam 

memposting penyakit infeksi emergin/ 

penyakit infeksi berpotensi KLB sehingga 

dapat diakses oleh seluruh masyarakat  

Tim Kerja Surveilans 

dan Imunisasi 

Juli sampai 

dengan 

Desember 

2026 

 

4 Melakukan koordinasi dengan kelompok 

substansi promosi kesehatan Kabupaten 

Indramayu untuk sosialisasi penyakit di 

kabupaten indramayu agar dapat di akses 

lebih luas oleh masyarakat 

Tim Kerja Surveilans 

dan Imunisasi 

Juli sampai 

dengan 

Desember 

2026 

 

 

 

2. Tim penyusun 

 

No. Nama Jabatan Instansi 

1 Ayandi, SKM.,M.Kes Subkoor Surveilans dan 

Imunisasi 

Dinas Kesehatan 

Kabupaten Indramayu 

2 Putri Utami, S.Kep.,Ners Administrator Kesehatan Dinas Kesehatan 

Kabupaten Indramayu 
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