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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Meningitis merupakan salah satu penyakit infeksi yang menakutkan
karena menyebabkan mortalitas dan morbiditas yang tinggi terutama di negara
berkembang sehingga diperlukan pengenalan dan penanganan medis yang
serius untuk mencegah kematian (Addo, 2018). Meningitis merupakan suatu
reaksi peradangan yang terjadi pada lapisan yang membungkus jaringan otak
(araknoid dan piameter) dan sumsum tulang belakang yang disebabkan
organisme seperti bakteri, virus, dan jamur. Kondisi ini dapat menyebabkan
kerusakan otak yang parah dan berakibat fatal pada 50% kasus jika tidak
diobati (Speets ef al., 2018). Meningitis meningokokus, yang disebabkan oleh
bakteri Neisseria meningitidis (atau N. meningitidis), memiliki potensi untuk
menyebabkan epidemi yang besar. Dua belas jenis dari bakteri tersebut, yang
disebut serogroup, telah diidentifikasi, dan enam diantaranya (jenis A, B, C, W,
X dan Y) dapat menyebabkan epidemi (WHO, 2018). Gejala yang paling umum
pada pasien dengan meningitis adalah leher kaku, demam tinggi, sensitif
terhadap cahaya, kebingungan, sakit kepala, mengantuk, kejang, mual, dan
muntah. Selain itu pada bayi, fontanelle menonjol dan penampilan ragdoll juga
sering ditemukan (Piotto, 2019).

Meningitis bakterial (penyakit meningitis yang disebabkan oleh bakteri)
berada pada urutan sepuluh teratas penyebab kematian akibat infeksi di
seluruh dunia dan menjadi salah satu infeksi yang paling berbahaya pada anak.
Meningitis jenis ini merupakan penyebab utama kematian pada anak-anak,
dengan perkiraan 115.000 kematian di seluruh dunia pada tahun 2015. Beban
penyakit meningokokus terbesar terjadi di wilayah sub-Sahara Afrika yang
dikenal sebagai sabuk meningitis, yang membentang dari Senegal di barat
hingga Ethiopia di timur. World Health Organization (WHO) telah melaporkan
26.029 kasus meningitis di daratan Afrika pada tahun 2016 dengan 2.080
kematian (rasio fatalitas kasus keseluruhan sebesar 8%).

Di negara maju, tingkat kejadian meningitis juga dapat lebih tinggi,
dan hal ini berhubungan dengan kondisi sosial ekonomi dan tempat tinggal,
khususnya pada komunitas yang terlalu padat dan terpencil. Sebagai contoh di
Australia, tingkat kejadian meningitis yang lebih tinggi teramati dalam populasi
suku Aborigin dan penduduk pribumi Selat Torres di Wilayah Utara (13 kasus
per 100.000 orang pada tahun 2017). Insiden meningitis di antara
demografi ini secara konsisten lebih tinggi dari pada yang diamati pada
populasi non pribumi di seluruh Australia, terutama pada anak yang berusia 0-
9 tahun (Australian Departement of Health, 2018).

Beberapa penelitian telah berhasil menunjukkan dampak dari
keberadaan gejala sisa ini terhadap kualitas hidup pasien meningitis, baik
dewasa maupun anak-anak. Penelitian terhadap 31 orang pasien post
meningitis di RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung menunjukkan bahwa hanya
48,39% dari total responden yang diteliti mempersepsikan kualitas hidup
mereka dalam taraf baik, sedangkan sisanya menyatakan sebaliknya
(Budiman, 2014). Sementara itu, Svendsen ef al. (2020) yang melakukan
penelitian di Denmark bagian utara, menyimpulkan bahwa upaya perbaikan
dalam perawatan medis pasien anak meningitis temyata tidak begitu
membawa pengaruh signifikan terhadap penurunan tingkat kematian.

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Penyakit meningitis bakterial yang terjadi pada anak-anak di negara
tersebut masih terkategori cukup parah dengan angka kematian kasus 3-7%
dan tingkat risiko gejala sisa neurologis (gangguan pendengaran atau
penglihatan, gangguan gerakan, serta ketidakmampuan belajar dan epilepsi)
mencapai 16-50%. Penyakit ini dapat mengancam jiwa, dengan serangan
mendadak dan perkembangan yang cepat, menempatkan tekanan emosional
yang besar, serta dapat mempengaruhi kualitas hidup pada anak dan
keluarganya.

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 Magetan.

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 T/tinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/abai, Untuk
Kabupaten Magetan, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

No. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT |INDEX (NXB)
KATEGORI (B)
1 Risiko Penularan dari SE 40.00% 50.00
Daerah Lain
2 Risiko Penularan RENDAH 60.00% 0.00
Setempat

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

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Meningitis
meningokokus terdapat 0 subkategori pada kategori ancaman yang masuk ke
dalam nilai risiko Tinggi. Terdapat 1 subkategori pada kategori ancaman yang
masuk ke dalam nilai risiko Sedang yaitu Risiko Penularan dari Daerah Lain.

b. Penilaian Kerentanan
Penetapan nilai risiko Kerentanan Meningitis meningokokus terdapat
beberapa kategori, yaitu T/inggi, 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 Karakteristik Penduduk RENDAH | 25.00% 13.28
2 | Ketahanan Penduduk RENDAH | 25.00% 0.00
Kewaspadaan Kabupaten / Kota RENDAH | 25.00% 33.33
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4 | Kunjungan Penduduk dari RENDAH | 25.00% 0.00

Negara/Wilayah Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori
Kerentanan Kabupaten Magetan 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 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 Anggaran Kewaspadaan dan TINGGI 20.00% | 100.00
Penanggulangan
2 | Kesiapsiagaan Laboratorium TINGGI 110.00% | 86.11
3 Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 10.00% | 100.00
4 Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 10.00% | 100.00
5 | Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota TINGGI 10.00% | ©93.3
6 Surveilans Puskesmas TINGGI 7.50% 100.00
7 | Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI 7.50% | 100.00
8 | Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI 7.50% 80.00
9 | Surveilans Balai/Balai Besar TINGGI 7.50% 100.00
Karantina Kesehatan (B/BKK)
10 | Promosi TINGGI 10.00% | 96.00

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

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

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 tinggl, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik resiko
Kabupaten Magetan dapat di lihat pada tabel 4.
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Provinsi Jawa Timur
KO e o i e i | Magetan _
Tahun 2026

RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS

Vulnerability 11.34
Threat 16.00
Capacity 96.47
RISIKO 8.60

[Derajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Meningitis meningokokus Kabupaten
Magetan Tahun 2026.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di
Kabupaten Magetan untuk tahun 2026, dihasilkan analisis berupa nilai
ancaman sebesar 16.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar 11.34
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 8.60 atau derajat risiko RENDAH.

3. Rekomendasi

NO  SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC CTIMELINE KET

1 | Risiko Penularan dari] Pelacakan dan Tim Kerja | Juni - Juli -
Daerah lain pemeriksaan Surveilans | 2026

Jemaah haji paska | Imunisasi,
haji Bidang P2P,

2 | Kesiapsiagaan Membuat surat Tim Kerja {Juli - -
Kabupaten(Kebijakan| edaran yang Surveilans | November
PIE/peraturan daerah| dikeluarkan oleh Imunisasi, | 2026
, surat edaran dll) Bupati / Kepala Bidang P2P
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