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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit
[Tambahkan Data Pendukung terkait Risiko COVID-19 di Kab/Kota Terkait]
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 Malang.
3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit
infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.
4. [Tambahkan sesuai Arah/Tujuan Dinas Kesehatan dalam penyusunan Peta Risiko Meningitis
meningokokus]
2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman
Penetapan nilai risiko ancaman Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu
Titinggi, S/sedang, Rirendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Malang, kategori tersebut dapat dilihat
pada tabel 1 di bawah ini:

No. |SUB KATEGORI NILAI PER KATEGORI[BOBOT (B)|INDEX (NXB)|
1 I. Risiko Penularan dari Daerah Lain SEDANG 40.00% 50.00
2 Il. Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 33.33
Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Ancaman Kabupaten Malang
Tahun 2026

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

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:

INo. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |. Karakteristik Penduduk RENDAH 25.00% 37.20
2 Il. Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00% 0.00
3 [ll. Kewaspadaan Kabupaten / Kota RENDAH 25.00% 33.33
4 IV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah RENDAH 25.00% 0.00
Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kerentanan Kabupaten Malang
Tahun 2026
Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 0
subkategori pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

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
INo. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan TINGGI 20.00% 100.00
2 Kesiapsiagaan Laboratorium SEDANG 10.00% 41.67
3 Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 10.00% 100.00
4 Kesiapsiagaan RUMAH SAKIT SEDANG 10.00% 59.09
5 Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota RENDAH 10.00% 6.67
6 SURVEILANS PUSKESMAS TINGGI 7.50% 83.33
7 SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) RENDAH 7.50% 33.33
8 Surveilans Kabupaten/Kota SEDANG 7.50% 62.50
9 Surveilans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan RENDAH 7.50% 0.00
(B/BKK)
10 |IV. Promosi RENDAH 10.00% 20.00
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Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kapasitas Kabupaten Malang
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 ....

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 Malang dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi lJawa Timur
Kota [Malang
Tahun [2026

RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS

Vulnerability 16.70
Threat 31.00
Capacity 54.08
IRISIKO 34.88

v

RENDA

aaaaaaaaaa

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Meningitis meningokokus Kabupaten Malang Tahun 2026.
Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kabupaten Malang untuk

tahun 2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 31.00 dari 100, sedangkan untuk
kerentanan sebesar 16.70 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 54.08 dari 100 sehingga hasil
perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai
34.88 atau derajat risiko RENDAH
3. Rekomendasi
NO SUBKATEGORI REKOMENDASI __PICTIMELINE KET
1 Surveilans epidemiologi [Memperkuat deteksi dini, pelaporan cepat, dan
investigasi kasus.
Meningkatkan kemampuan diagnosis dan sistem
rujukan spesimen
3 Rumah sakit rujukan  [Memastikan kesiapan tenaga kesehatan, Y
antibiotik, ruang perawatan, dan prosedur
penanganan kasus

Derajat Risiko

2 Laboratorium

Iy
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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 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 I Subkategori Bobot Nilai Risikd
1 Ji. Karakteristik Penduduk 25.00%] RENDAH
2 |Il. Ketahanan Penduduk 25.00%| RENDAH
3 lll. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00%| RENDAH
4 v Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 25.00%] RENDAH
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan
No | Subkategori Bobot [Nilai Risiko}
1 lili. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00%] RENDAH
2 lIV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko]25.00%] RENDAH
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas
No Subkategori Bobot |Nilai Risiko
1 SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) 7.50% | RENDAH
2 Surveilans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan (B/BKK)| 7.50% | RENDAH
3 Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00%] RENDAH
4 JIv. Promosi 10.00%] RENDAH
5 [Surveilans Kabupaten/Kota 7.50%
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas
No Subkategori Bobot |Nilai Risikol
1 SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS)| 7.50% | RENDAH
2 Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota  [10.00%} RENDAH
3 I\VV. 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 Man FMethod Materia lMoneylznachin
|
1 lll. Kewaspadaan Belum terbentuknya tikorda
Kabupaten / Kota
Jiv. Kunjungan Penduduk Mobilitas penduduk yang tinggi
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dari Negara/Wilayah
Berisiko
Kapasitas
N[Subkategori lznlMethod b!at Mo [mac
] rialjney |hine
n
1|SURVEILANS Masih belum maksimalnya deteksi dini kasus meningitis di
RUMAH SAKIT (RS)] |RS
2 [Kesiapsiagaan Belum terbentuknya tikorda
Kabupaten / Kota
3|V. Promosi Penyuluhan terkait meningitis belum dilakukan secara rutin
dan menjangkau seluruh kelompok sasaran

5. Rekomendasi
N SUBKATEGORI

REKOMENDASI

PIC

TIMELINE K

o E
T
T ISegera dibentuk tikorda Dinkes dan [Triwulan 3
Kewaspadaan linsek tahun
Kabupaten / terkait 2026
Kota
2 |[Kunjungan Promosi tentang PHBS Dinkes dan |1 tahun
Penduduk uskesmas
3|SURVEILANS [Meningkatkan kapasitas SE RS dalam deteksi dini Dinkes dan |1 tahun
RUMAH SAKIT |kasus meningitis pkm
(RS)
4 |[Kesiapsiagaan [Segera dibentuk tikorda Dinkes dan [Triwulan 3
Kabupaten / ﬂinsek tahun
Kota erkait 2026
5 |Promosi eningkatkan promosi kesehatan yang dilakukan IpDinkes dan |1 tahun
F:ecara rutin dan dapat menjangkau di seluruh km
kelompok sasaran
6. Tim penyusun
[No |Nama Jabatan linstansi
1  [dr. Titis Ari Respatilatsih Pit. Kepala Bidang P2P Dinkes Kab. Malang
2 |Victe Setiawan, SKM, MM Katimker Survim Dinkes Kab. Malang
3 |imatul Azizah, A.Md. Keb PP Surveilans |Dinkes Kab. Malang
4 |Inida Yuliassari, SKM PP Imunisasi |Dinkes Kab. Malang
5 |Siti Aisyah, A.Md Pengadministrasi |Dinkes Kab. Malang
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