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1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

Meningitis Meningokokus adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Nelsseria
meningitidis. Bakteri tersebut menginfoksl solaput otok dan sumsum tulang belakang sorto
menyebabkan pembengkakan. Hingga saat Ini terdapat enam serogroup bakleri meningokokus yang
berkaitan dengan kejadian wabah penyakil yaknl A, B, C, W, X, dan Y. Penyakit ini telah terckam
melalul wabah pertama di daerah Afrika pada tahun 1840-an. Adapun, pada lahun 1887, seorang
baktericlogis Austria (Anton Vaykselbaum) baru berhasll mengldentifikasl bakteri meningokokus
sebagal salah salu penyebab Meningitis.

) Penyakil Meningitis Meningokokus telah tersebar di seluruh dunla dengan kejadian tortinggl
dllemukap di sub-Sahara Afrika atau wilayah yang disebut *The Meningilis Belt atau sabuk meningitis®
mulai dari Senegal di sebelah barat sampal ke Elhiopla di sebelah timur yang mefipuli 26 negara. DI
wilayah Ini epldemi besar terjadi tiap 5 hingga 12 tahun dengan tingkat kejadian hingga 1.000 kasus
per 100,000 penduduk. DI wilayah laln tingkat keJadlan penyakit leblh rendah dan wabah hanya
sesekall. Pada tahun 2023, telah dilaporkan sebanyak 6.469 kasus dengan 570 kasus konfirmasl dan
420 kematian yang tersebar di 5 negara di wilayah WHO Pasifik Barat (Talwan, Singapura, Selandia
Baru, Australia, dan Cina), 3 negara di wilayah WHO Afrika (RD Kongo, Niger, dan Nigeria), 2 negara
di wilayah WHO Eropa (lalia dan Norwegla), dan 1 negara di wilayah WHO Amerika (Amerika Serlkat).
Selain itu, kasus Meningitis Menlngokokus sering dilaporkan di Arab Saudi. Pada tahun 2002-2011,
lerdapat 184 kasus konfirmasi Meningilis Meningokokus (hanya 9% berasal darl jamaah hajl dan
umrah) yang dominan disebabkan oleh serogroup W135. Akan tetapl, pada tahun 2012-2019
dilaporkan 44 kasus konfirmasi yang seluruhnya merupakan WN Arab Saudi.

Berdasarkan data tahun 2025, Kota Pariaman memilik 110 orang Jamaah haji.Mengingat mobillitas
penduduk yang seliap hari keluar masuk diwilayah Kota Pariaman, ditambah dengan masih terdapat
1,65 % Rumah Tangga dengan Luas Lantai per kapila < 7.2m2 dan proporsi penduduk yang tinggal di
perkotaan (urban) sebesar 89,18%, maka dianggap perlu terus dilakukan kewaspadaan terhadap
kemungkinan adanya penyakit Meningitis Meningokokus yang mungkin masuk dan menyebar di
wilayah kota Parlaman

b. Tujuan

1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksl
emerging dalam hal Inl penyakit Meningitis meningokokus.

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksl
emerging di daerah Kota Pariaman.

3. Dapat dijadikan dasar bagt daerah dalam keslapslagaan dan penanggulangan penyakit
infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.

2. Hasll Pemetaan Risiko

a. Penilalan ancaman

Penetapan nilal risikko ancaman Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu
Thinggi, S/sedang, Rirendah, dan A/abal, Untuk Kabupaten Kota Parlaman, kategori tersebut dapat

dilihat pada tabel 1 di bawah inl:

r
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No. SUB KATEGORI NILAI PER KATEGORI[BOBOT (BJJNDEX (NXB)

1 |l Risiko Penularan dari Daerah Lain / 40.00% 50 00

2 |l Risiko Penularan Selempat RENDAH 60.00% 000

Tabel 1. Penetapan Nilal Risiko Meningitis meningokokus Kategori Ancaman Kabupaten Kota
Pariaman Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilalan ancaman pada penyakit Meningitis Meningokokus terdapat 0
subkategori pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi,

Berdasarkan hasil penitaian ancaman pada penyakit Meningtis Meningokokus terdapat 1
subkategori pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko sedang yaitu:

1. Subkategori Risiko Penularan dari Daerah Lain, alasan adanya pelaku perjalanan yang baru

kembali dari daerah endemis / terjangkit (termasuk haji alau umrah) dalam satu tahun terakhir
dengan bobot 40 persen

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Meningitis Meningokokus terdapat 1
subkategori pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko rendah yaitu:

1. Subkategori Risiko Penularan Setempat, alasan tidak ada kasus suspek meningitis, kasus
meningitits menigokokus dan kasus meningitis meningokokus yang terjadi dalam satu tahun
terakhir dengan riwayat perjalan dari daerah beresiko dengan nilai bobot 60 persen

b. Penilalan Kerentanan

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

No. SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |I. Karakteristik Penduduk RENDAH 25.00% 23973
2 |Il. Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00% 000
3 |lll. Kewaspadaan Kabupaten / Kota RENDAH 25.00% 16 67
4 |IV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah RENDAH 25.00% 000
Berisiko

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

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat O
subkategori pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, sementara terdapat 4
subkategori dengan nilai rendah yaitu :

1. Sub kategori Karakteristk Penduduk, alasan Jumlah penduduk dalam satu tahun terakhir di
Kota Pariaman, persentase rumah tangga dengan luas lantai per kapita <7,2 m2 1,65 %
propors! penduduk yang tinggal di perkotaan (urban) dengan nilai 89,18

2. Sub Kategori Ketahanan Penduduk, alasan persentase cakupan imunisasi meningilis
meningokokus jemaah haji di Kota Pariaman 100%
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3. Sub Kalegorl Kewaspadaan Kabupaton/Kota, alasan di Kota Parlaman tidak tersedianya

bandar udara Internaslonal, bandar udara domestik, pelabuhan laut Internasional, pelabuhan
laut domastik, pintu masuk darat Intemaslonal dan terdapal terminal domestk /ransportas
umum lalnnya antar kabupaten /kota (bus/kereta)

4. Sub Kategor| Kunjungan Penduduk darl NegaraMilayah Bereslko alasan Rerata frekuens

transportas| massal darl dacrah endemls/arjangkit (luar neger/dalam negerl) dalam satu tahun

lerakhir bernllal 0

c. Penllalan kapasitas

Penetapan nllal risiko Kapasitas Meningitls meningokokus terdapat beberapa kategori, yattu
Titinggl, Sisedang, Rirendah, dan A/ abal, kategorl lersabul dapat dillhat pada tabel 3 di bawah ini

No. SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 . Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% 42 44
2 Keslapsiagaan Laboratorium RENDAH 10.00% 1667
3 [Keslapsiagaan Puskesmas O 10.00% €567
- Keslapsiagaan RUMAH SAKIT 10.00% 51.52
S Keslapslagaan Kabupalen / Kota SEDANC 10.00% 1667
6 SURVEILANS PUSKESMAS TINGGI 7.50% 100 GO
7 SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) RENDAH 7.50% 333
13 Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI 7.50% Bh
9 Survellans Balal/Balal Besar Karanlina Kesehatan TINGGI 7.50% 100 C0
(B/BKK)
10 |IV. Promosi RENDAH 10.00% 0.00

Tabel 3. Penetapan Nilal Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kapasitas Kabupaten Kota
Pariaman Tahun 2026

Berdasarkan hasll penilalan kapasitas pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 3
subkategori pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1. Subkategori Keslapsiagaan laboratorium, alasan SOP penanganan dan pengiriman spesimen
untuk Meningitis Meningokokus Ada, tidak tahu kesesuaiannya dengan standar, petugas yang
mampu mengambll spesimen Meningitis Meningokokus Ada, Tidak terlatih, Ketersediaan KIT
(termasuk Bahan Medis Habls Pakal (BMHP)) untuk pengamblilan specimen Meningitis
Menlngokokus tidak ada, lama pengiriman spesimen dari daerah ke laboratorium rujukan untuk
pemeriksaan spesimen Lebih dari 2 X 24 jam, lama Dinas Kesehatan untuk dapat mengetahui
hasil spesimen yang dirujuk Lebih derl 7 hari ketja, Dinkes Kota Pariaman tidak dapat langsung
menglrimkan specimen ke Lab rujukan tetapl Specimen dikumpulkan terlebih dahulu di Dinkes
Provinsl

2. Subkategori Surveilans Rumah Sakit, alasan laporan SKDR RS kepada Dinas Kesehatan
hanya beberapa RS yang melaporkan namun lebih darl minggu berjalan, di Rumah Sakit
rujukan sudah ada tim pengendalian kasus PIE (lermasuk Meningitis Meningokokus) Ada tapi
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tidak ada SK, Standar Operasional Prosedur (SOP)/Panduan Praktik Klinis (PPK) lata laksana
kasus MM di RS hanya ada salah salu SOP, standar operasional prosedur pemulasaran
Jenazah di RS udak tersedia dan tidak dilaksanakan sesual standar, ruang Isolasl untuk
Moningitis Meningokokus Ada, namun harus dengan rekayasa ruangan agar sesual prosedur
Isolasl, Jenls dan Jumlah tenaga dalam tm pengendalian PIE Meningitis ada tetapl belum
sosual pedoman dan belum terlatih (Dokter, perawal, kesling, dan pranata laboratorium
terampll belum sesual pedoman)

3. Sub kategorl Promosi, alasan fasyankes (Rumah Sakit dan Puskesmas) belum memiliki media
promosi Meningitis Meningokokus, media promosl berupa media cetak, media websile terkalt
Meningitis Menlngokokus tidak ada tersedia yang bisa di akses oleh masyarakat dan tenaga
kesehatan, Udak tersedia promosl dan pemberdayaan masyarakat terkait Meningils
Meningokokus untuk kelompok berisiko tinggl (Haj/Umroh)

d. Karakteristlk rislko (tinggl, rendah, sedang)

Penetapan nital karakteristik risiko penyakit Menlngitls meningokokus didapatkan berdasarkan
pertanyaan dari pengislan Tools pemelaan yang lerdiri dari kategori ancaman, kerentanan, dan
kapasitas, maka di dapatkan hasil karakteristik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristk
resiko Kabupaten Kota Pariaman dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi Sumatera Barat
Kota Kota Parlaman
Tahun 2026

RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS

Vulnerability 10.86
Threat 16.00
Capacity 50.12
RISIKO 31.65
Derajat Risiko REN DAH

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Meningitis meningokokus Kabupaten Kota Pariaman Tahun
2026.

Berdasarkan hasll dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kota Pariaman unluk tahun
2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 16.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 10.86 dari 100 dan nilal untuk kapasitas sebesar 50.12 dari 100 sehingga hasii perhitungan
risikko dengan rumus Nilal Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 31.65 atau
derajat risiko RENDAH
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J. Rokomondasl|

NO

SUBKATEGORI

REKOMENDASI

PIC

TIMELINE KET

1

SURVEILANS RUMAH
SAKIT (RS)

Molokukon koordinns|
dongan plhok
manajomon Rumah
Sokit dan pongolola
Program survollans
Rumah Sakit tontang
tonaga/potugas pelapor
[don slstom poloporan
SKDR oloh Rumah Sakit
Ko Dinkes Kota
Parlaman

Kopala Bidang
P2P, Soksl
Survim

Julis.d Dos
2020

IKoslapsiogoan
Lnboratorlum

Mongkoordinasikan
dongan Manajemen
Rumah Sakit lerkaoll
Kokurangon tenaga
analls laboraterium
sposiman klinls yang
lorsortifikasl khusus
untuk monangani dan
mongu|l calran
sorobrosplnal (CSF)
pasion Moningltls

h\.!on!ngokokus untuk

diusulkan mengikuti
polalihan yang
torstandar

Mongkoordinasikan
dongan Manajemen
Rumah Sakit terkait
Kotorsedlaan KIT dan
BMHP untuk
pomoriksaan Meningllis
Moningokokus,
kotorsodioan SOP
ponanganan dan
penglriman spesimen
untuk Meningitis

Kopala Bidang
P2P Seks|
Survim,
Yankes dan
Promkos

Kopala Bidang
P2P Seksl
Survim,
Yankes dan
Promkes

Juli s.d Dos
2020

Promosl

Mengkordinasikon

dongan lintas soklor
lorkalt lonlang
kowaspadaan Moningltls
Moningokokus

Mengkoordinasikan
dongan Lintas bidang
torkait pongadaan media

icolak (leafleal, posler)

Kepala Bidang
P2P, Seksl
Survim dan

Promkes

Juli s.d Des
2026
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untuk kewaspadaan
Meningltis
Meningokokus

Parlaman, Agustur 2026
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT

MENINGITIS MENINGOKOKUS
Langkah portama adalah MERUMUSKAN MASALAH

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS

Subkatogorl pricritas ditetapkan dongan langkah sobagal borikut:

a.

b.

Memilih maksimal fima (5) subkatogorl pada sollop kategorl kerontanan dan kapasitas

Lima sub kategorl kerentanan yang dipllih merupakan subkategorl dengan nilal risiko kategorl
kerontanan tertinggl (urutan darl tertinggl: Tinggl, Sedang, Rendah, Abal) dan bobot tortinggl

Lima sub kategorl kapasitas yang dipllih morupakan subkatogorl dongon nllal risiko katogorl
kopasitas terendah (urutan dari terondah: Abal, Rendah, Sodang, Tinggl) dan bobol torlinggl

2. Menetapkan Subkategorl yang dapat ditindaklanjutl

. Darl masing-masing lima Subkategorl yang dipllih, ditotapkan masing-masing maksimal tiga
subkalegorl dari setiap kalogorl kerentanan don kapasitas.
b. Pemilihan tiga subkategorl berdasarkan bobot tortingg! (korentanan) atau bobot torandah
(kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing.
¢ Untuk penyakit MERS, subkatogorl pada kalegorl kerentanan tidak porlu ditindaklanjutl
karena tindak lanjulnya akan berkaltan dengan kapasitas.
d. Kerentanan lotap menjad| pertimbangan dalam monentukan rokomondasl,
Tabel Islan
Penctapan Subkategorl prioritas pada kategorl kerentanan
No Subkategorl Bobot Nilal Rislko
1 |I. Karakteristik Penduduk 25.00% RENDAH
2 |IIl. Ketahanan Penduduk 26.00% RENDAH
3 |lll. Kewaspadaan Kabupalen / Kota 25.00% RENDAH
4 |IV. Kunjungan Panduduk dari Negara/Wilayah Borisiko 25,00% RENDAH
Penetapan Subkategorl prioritas pada kategort kapasitas
No Subkategorl Bobot Nllal Rislko
1 JSURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) 7.60% RENDAH
2 |Xeslapslagaan Laboratorium 10.00% RENDAH
3 |IV. Promosi 10.00% RENDAH
4 |l. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% SEDANG
5 |Keslapsiagaan Puskesmas 10.00% SEDANG
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Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjutl pada kategorl kapasitas

No Subkategori Bobot Nilal Risiko
1 |SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) 7.50% RENDAH
2 [Keslapslagaan Laboratorium 10.00% RENDAH
3 |IV. Promosi 10.00% RENDAH

3. Menganalisis Inventarisasl masalah dari setlap subkategorl yang dapat ditindaklanjutl

a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nila jawaan
paling rendah/buruk

b. Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah melalui metode 5M (man,
method, material, money, dan machine)

Kapasitas
No| Subkategorl Man Method Material Money Machine
1 |SURVEILANS [Tenaga Pelaporan Minimnya
RUMAH SAKIT Lsurveilans KDR yang lokasi
(RS) Rumah Sakit  |dilakukan oleh langgaran
pindah tugas  [surveilans RS khusus di RS
idan berganti masih belum luntuk
dengan yang  |optimal ewaspadaa
baru sebagal n Meningilis
jpelapor laporan meningokoku
harian (EBS) s
idan Laporan
Mingguan (IBS)
2 |Kesiapslagaan [Kekurangan Belum adanya |Ketersedian [Belum Mesin
Laboratorium  [tenaga analis  |prolokol atau Reagen dan |adanya laboratorium
laboratorium alur operasional [KIT [dukungan  fyang
pesimen klinis |(SOP) untuk Meningitis Kdana dibutuhkan
ang pengumpulan, eningokoku foperasional juntuk kultur
tersertifikasi pengemasan, rutin untuk  |bakteri dan
khusus untuk  [dan pengiriman pembiayaan [pemeriksaan
menangani dan 1spesimen ke reagen blomolekuler
mengujl calran |taboratorlum [deteksl cepat (PCR) spesifik
|serebrospinal  rujukan Ispesimen belum
(CSF) pasien  |nasional/regiona memadai
meningitis | tentang
penyakit
Meningitis
Meningokokus
3 |V. Promosl Promosl terkait Media lAnggaran
kewaspadaan Komunikasi, [yang tersedia
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Moninglitia
Moeningokokua
holum dilnkuknn
iocara maksima

Informasl,
Jan Eduknsl
yoslor,
oaflot, alau

ik
Fnoncukupl

fipchort
(orkall
honcogohan
nonlingitis
)olum belurn
imaksimal,

4. Poln-polnt masalah yang harus ditindaklanjutl

—_

Karakloristik penduduk dongan kelompok rontan; meliputt prosentaso ballta, lansla, dan Individu
ldongan Imunitas rondah

2 [Kotahanan ponduduk dongan cakupan Imunisasl rondah dan kurangnya pemahaman gojala awal
ponyakit meningltls mon!ngokokus

3 [Terbatasnya Anggaran dana Kejadian Luar Blasa Survellans Epldemiologl unluk Keoklifan sistem
peringatan dinl melalul polaporon Sistom Kewaspadaan Dinl dan Rospon (SKDR) untuk
mondotoks! suspok maningitis maningokokus di pintu masuk terminal domastik/ transportas!
umum lalnnya antar kabupaton/kota (bus/korela)

4 |Kurangnya Jumlah tonaga perawat torlalih yang slaga menangani kasus penyokit Infoks! omorging
lyang borsortifikat khususnya moningitls moningokokus

5 |Belum torsedlanya Prosodur Oporastonal Standar (SOP) yang baku dan komprehensif torkait
ujukan kasus, tata laksana porawatan (isolasl), hingga pencogahan Infoksl nosocomial Meningitis
Monigokokus

6 |[Kakurangan tanaga analls laboratorlum sposimen klinls yang torsenifikast khusus untuk
menangonl dan mongujl calran sorobrospinal (CSF) paslon meningitils meningokokus

7 |Promosl kewaspadaan ponyakit Meningitis Maningokokus bolum lerlaksana maksimal

6. Rekomendasl|

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET

-

SURVEILANS RUMAH
SAKIT (RS)

Juli 5.d Des
2026

|Melakukan koordinasl
idengan plhak
manajomon Rumah
Sokit dan pengelola
Program survellans
Rumah Sakit tenlang
lenaga/polugas pelapor
idan sistom pelaporan
SKOR oloh Rumah Sakit
Ko Dinkos Kota
Parlaman

Kepala Bidang
P2P, Soksl
Survim
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Ioslapslogoan
Laboratorlum

Mongkoordinasikan
dengan Manajemon
Rumah Sokit torkalt
Kokurangan lonaga
analis laboratorlum
sposimon klinis yang
torsorliflikns! khusus
untuk menangonl don
mongujl calran
sorobrosplnal (CSF)
pasion Moningitls
[Moningokokus untuk
dlusulkan monglkutl
polatihon yang
terslandar

|Mengkoordinasikan
ldongon Manajomon
Rumah Sokil torkalt
Kolorsodlaan KIT dan
BMHP untuk
pomoriksaan Moningllis
WMonlngokokus.
kotorsodloan SOP
ponanganan dan
ponglriman sposimen
untuk Monlingltls

Kopnln Bldong
P2P Sokal
Survim,
Yankos dan
Promkos

Kepala Bldang
P2P Soksl
Survim,
Yankos dan
Promkos

Jull n.d Dos
2020

Promosl

Mongkordinasikan
dongan lintas soktor
torkalt tentang
kowaspadaan Moningitis
Moningokokus

Mongkoordinasikan
ldengan Lintas bidang
terkall pengadaan medla
icotak (loafloat, postor)
unluk kewaspadaan
Moningitis
Maningokokus

Kepola Bidang
P2P, Soksl
Survim dan

Promkos

Juli s.d Dos
2026
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6. Tim penyusun

No Nama Jabatan Instans|
1 [Rio Arisandi, SSi, Apt Kabid P2P Dinkes
2 [Susi Arianl, SKM Ketua Tim Surveilans dan Imunisas{Oinkes
3 ['slami Muhammad, SKM Pengelola Survellans Dinkes
4 |irwansyah, SKM Pengelola Surveilans Dinkes
5 [Wiwiet Hermita, SKM [Pengelola Imunisasi Oinkes
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