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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT vyang senantiasa
melimpahkan rahmat dan karunia-Nya, sehingga dokumen rekomendasi hasil
analisis pemetaan risiko Meningitis Meningokokus Kabupaten Nganjuk ini dapat
diselesaikan dengan baik dan tepat waktu.

Kami menyadari bahwa dalam penyusunan dokumen rekomendasi ini masih
terdapat berbagai kekurangan. Oleh karena itu, kami sangat mengharapkan Kritik
dan saran yang membangun sebagai bahan perbaikan di masa yang akan datang.

Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah
berkontribusi dalam penyusunan dokumen ini. Semoga dokumen ini dapat
memberikan manfaat serta menjadi bahan pertimbangan dalam upaya peningkatan
program pencegahan dan pengendalian Meningitis Meningokokus di Kabupaten
Nganjuk.

Mganjuk, 19 Juni 2026

Yang membuat pernyataan

Penulis.
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BAB 1. PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang penyakit

Penyakit meningitis merupakan masalah kesehatan masyarakat global.
Penyakit ini secara umum merupakan penyakit infeksi selaput otak dan sumsum
tulang belakang dengan manifestasi demam dan kaku kuduk. Penyebabnya dapat
berupa virus, bakteri, jamur, dan parasit. Penyakit meningitis bacterial salah satunya
disebabkan oleh bakteri Neiserria meningitidis. Ada dua peyakit yang disebabkan
oleh N. meningitidis yaitu meningitis meningokokus dan septicemia meningokokus.

Meningitis meningokokus merupakan penyakit infeksi serius yang menyerang
selaput otak dan sumsum tulang belakang (meninges) yang disebabkan oleh bakteri
Neisseria meningitidis. Penyakit ini termasuk dalam kondisi kegawatdaruratan medis
karena dapat berkembang sangat cepat dan berpotensi menyebabkan kematian
dalam waktu 2448 jam apabila tidak segera ditangani secara tepat Selain
menyebabkan peradangan pada meninges, infeksi ini juga dapat berkembang
menjadi meningokoksemia (infeksi aliran darah) yang meningkatkan risiko
komplikasi berat hingga kematian.

Menurut World Health Organization (WHO), meningitis meningokokus masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat global yang memeriukan kewaspadaan
tinggi. Terdapat enam serogrup utama Neisseria meningitidis yang sering
menyebabkan penyakit, yaitu serogrup A, B, C, W, X, dan Y. Penularan terjadi
melalui droplet saluran pemapasan akibat batuk, bersin, atau kontak erat, sehingga
nsiko meningkat pada kondisi kepadatan tinggi dan kegiatan dengan mobilitas serta
interaksi manusia yang intens.

Secara global, pada tahun 2025 dilaporkan adanya peningkatan kasus
meningitis meningokokus di beberapa negara seperti Amerika Serikat, Australia,
Jepang, Spanyol, dan Hongkong, dengan total 511 kasus konfirmasi di 20 negara
hingga minggu epidemiologi ke-16. Kondisi ini menunjukkan bahwa penyakit
meningitis meningokokus masih berpotensi menjadi ancaman kesehatan global,
terutama pada kelompok yang tidak mendapatkan vaksinasi dan pada situasi
kerumunan massal (mass gathering).

Di Indonesia, kasus meningitis meningokokus relatif jarang dilaporkan dan
sebagian besar masih dalam kategori suspek. Pada tahun 2024 tercatat 5 kasus
suspek di 3 provinsi dengan hasil pemenksaan negatif, sedangkan pada tahun 2025
belum ditemukan kasus suspek. Meskipun demikian, risiko tetap perlu diwaspadai,
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terutama mengingat Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah jemaah
haji dan umrah yang besar setiap tahunnya. Aktivitas perjalanan ke Arab Saudi
sebagai wilayah dengan riwayat kasus meningitis meningokokus serta interaksi
dalam kerumunan besar meningkatkan potensi risiko penularan penyakit ini.

Di Kabupaten Nganjuk, potensi risiko meningitis meningokokus periu menjadi
perhatian seiring dengan tingginya mobilitas penduduk, termasuk keberangkatan
jemaah haji dan umrah, serta kondisi kepadatan penduduk di beberapa wilayah.
Upaya penguatan sistemn kesehatan telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Nganjuk melalui peningkatan kapasitas petugas surveilans, imunisasi,
dan kesehatan haji di Puskesmas maupun Rumah Sakit. Kegiatan tersebut meliputi
penguatan surveilans berbasis sindrom, hospital record review, penyelidikan
epidemiologi, sistem kewaspadaan dini dan respon (SKDR), serta peningkatan
cakupan imunisasi guna mencapai kekebalan kelompok (herd immunity)

Namun demikian, upaya kesiapsiagaan tersebut periu didukung dengan
perencanaan yang lebih sistematis dan berbasis risiko. Oleh karena itu, diperlukan
pemetaan risiko penyakit meningitis meningokokus di Kabupaten Nganjuk sebagai
dasar dalam mengidentifikasi tingkat kerentanan wilayah serta menyusun
rekomendasi strategis dalam pencegahan dan pengendalian penyakit. Penyusunan
dokumen ini diharapkan dapat meningkatkan kesiapsiagaan daerah dalam
menghadapi potensi kejadian luar biasa (KLB) meningitis meningokokus.

1.2 Tujuan

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

2. Mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
emerging di daerah Kabupaten Nganjuk.

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

4. Mengidentifikasi faktor risiko dan tingkat kerentanan wilayah terhadap potensi
kejadian meningitis meningokokus di Kabupaten Nganjuk.

5. Menentukan prioritas intervensi berdasarkan hasil analisis pemetaan Risiko



BAB 2. HASIL PEMETAAN RISIKO
2.1 Penilaian ancaman
Penetapan nilai risiko ancaman Meningitis meningokokus terdapat beberapa
kategori, yaitu TAinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Nganjuk,
kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

[No. [SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |. Risiko Penularan dar Daerah RENDAH 40.00%
Lain
2 |l. Risike Penularan Setempat RENDAH 60.00%

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

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Meningitis meningokokus
terdapat 0 subkategori pada kategon ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko
Tingg, yaitu :

2.2 Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai risiko Kerentanan Meningitis meningokokus terdapat beberapa
kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategon tersebut dapat
dilinat pada tabel 2 di bawah ini:

INo. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B} [NXB)
1 |. Karakteristik Penduduk RENDAH 25.00%, 21
2 ||| Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00%
3 rn. Kewaspadaan Kabupaten / Kota RENDAH 25.00%
4 V. Kunjungan Panduduk dar NegarafWilayah RENDAH 25.00%
Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategon Kerentanan
Kabupaten Nganjuk Tahun 2026



Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada

penyakit

Meningitis

meningokokus terdapat 0 subkategori pada kategori kerentanan yang masuk ke
dalam nilai risiko Tinggi.

2.3 Penilaian kapasitas
Penetapan nilai risiko Kapasitas Meningitis meningokokus terdapat beberapa
kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang, Rirendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat
dilihat pada tabel 3 di bawah ini

iNo. FUB KATEGOR! NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)

1 ‘1 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan RENDAH 20.00%

v |K$siaps1'agaan Laboratorium 0, 00"

&] rasiapsiagaan Puskesmas TINGGI TLE

n I!(Bniapsiag&an RUMAH SAKIT TINGGI 10.00%

{5 [Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota RENDAH 0

E [SURVEILANS PUSKESMAS TINGGH

[ ISURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) TINGGI 1y

t Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI 5i

3 urveilans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan TINGGI 50

B/BIKK)
10 rv Promosi 0.00%

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

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Meningitis meningokokus

terdapat 2 subkategori pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko
Rendah, yaitu :

. Subkategori |. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan karena

anggaran yang ada untuk memperkuat kewaspadaan, kesiapsiagaan dan
penanggulangan KLB (Termasuk Meningitis Meningokokus) sebesar
20.000.000

. Subkategori  Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota, alasan karena  di

Kabupaten/Kota tidak ada tenaga kesehatan yang pernah terlibat dalam
penyilidikan dan penanggulangan Meningitis meningokokus, tidak memiliki
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dokumen rencana kontijensi mengitis meningokokus/sindrom
meningoensefalitis dan belum ada petugas di kabupaten/Kota yang dilatih
dalam penyelidikan dan penanggulangan Meningitis Meningokokus.

2.4 [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, sehingga didapatkan hasil
karakteristik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik risiko Kabupaten
Nganjuk dapat di lihat pada tabel 4.

PProvinsi Jawa Timur
Kabupaten Mganjuk
Tahun 26

RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS

Vulnerability 1813
Threat 0.00

rapaci'ty 18.17

IDarajat Risiko SFDANG

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Meningitis meningokokus KabupateJr;
Nganjuk Tahun 2026.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kabupaten
Nganjuk untuk tahun 2028, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 0.00
dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar 18.13 dari 100 dan nilai untuk
kapasitas sebesar 18.17 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus
Nilai Risiko = {(Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, dipercleh nilai 45 45 atau derajat

nsiko RENDAH



BAB 3. REKOMENDASI

EBS/SKDR kepada petugas

urveilans Puskesmas dan rumah

NO| SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC | TIMELI| KET
NE
1 esiapsiagaan |1. Mengusulkan terkait pelatihan pid&ng P2 [Des
bupaten/Kota penyslidikan epidemioclogi dan 2026
penanggulangan penyakit
meningitis meningokokus
kepada Dinas Kesehatan
Provinsi/Pelatihan tim TGC.
2. Melakukan koordinasi lintas
program dan lintas sektor
dalam penyusunan dokumen
rencana kontijensi.
2 urveilans lakukan sosialisasi dan idang P2 [Sept -
bupaten/Kota [refreshment tata cara pelaporan 2026

3 [Promosi

rumah sakit/puskesmas)

engusulkan Media cetak Bidang P2 Okt

(Leaflet)/melalui website untuk 2026

isebariuaskan ke fasyankes

~ Nganjuk, 19 Juni 2026
Kepala Dlnas_Kﬂsetmian

NIF" 19?3()5 200501 2 011




BAB 4. 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 subkategor dengan nilai
risiko kategor kapasitas terendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah,
Sedang, Tinggi) dan bobot tertinggi
2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti
a Dar 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 1. Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan

No Subkategori Eobot Milai Rigiko
1 |. Karakteristik Penduduk 26.00% RENDAH
e Il. Ketahanan Penduduk 25.00% RENDAH
o Ill. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00% RENDAH
o 'V, Kunjungan Penduduk dari Negarafilayah Berisiko 25.00% RENDAH
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Tabel 2. Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 |. Karakteristik Penduduk 25.00% RENDAH
2 Il. Ketahanan Penduduk 25.00% RENDAH
3 Ill. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00% RENDAH

Tabel 3. Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot rlllli Risiko)
1 J. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan zﬂ.ﬂn'aﬁl RENDAH
2 Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 1u.uu%| RENDAH
g Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00%4
e fv. Promosi 10.00%] =
5 SURVEILANS PUSKESMAS 7.50%] TINGGI

Tabel 4. Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori |thotINiIai Risikol|
1 resiapﬁragaan Kabupaten / Kota 1u.oo%| RENDAH
¥ r‘uf Promosi m.un%l SEDAN

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 Fubkategmi Man IHeIhod [Material r\ﬂnney IMachIne
1 |i. Karakteristik [Petugas dukasi PHBS, [Media KIE nggaran edia
enduduk esehatan, ialisasi {leaflet, romosi omunika

der, dan penyakit, banner), data |kesehatan i, alat
okoh eningkatan ependudukan antu
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INo [Subkategori IMan |Methud IMaterial IMoney ]Machine
Imasyarakat  |kewaspadaan dukasi
asyarakat r
2 I SDM Dinkes  |Penyusunan  [Dokumen Anggaran lat
Kewaspadaan [dan lintas ebijakan/SE |kebijakan, esiapsiaga [komunika
abupaten / ktor terkait |[kewaspadaan, |pedoman n dan i
Kota koordinasi dan [teknis, surat  |respon
pon KLB daran

Kapasitas
[No [Subkategori [Man od terial Money achine

1 Emmnsi t’natugas I::::asi PHBS,IM;ia KIE nggaran P';dia
esehatan, ialisasi leaflet, romosi omunika
ader, dan nyakit, nner), data [kesehatan i, alat
koh ningkatan ependudukan antu
asyarakat ewaspadaan dukasi

syarakat

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1. Mengusulkan terkait pelatihan penyelidikan epidemiologi dan penanggulangan
penyakit meningitis meningokokus kepada Dinas Kesehatan Provinsi/Pelatihan
tim TGC

2. Mengusulkan Media cetak (Leafiet)ymelalui website untuk disebariuaskan ke
fasyankes (rumah sakit/puskesmas)

5. Rekomendasi

NO| SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELI KET |

1 esiapsiagaan |1. Mengusulkan terkait pelatihan FBidang P2 |Des -
abupaten/Kota penyelidikan epidemiologi dan 2026
penanggulangan penyakit
meningitis meningokokus
kepada Dinas Kesehatan
Provinsi/Pelatihan tim TGC.
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[NO[ SUBKATEGORI

[ REKOMENDASI PIC | TIMELI| KET

2. Melakukan koordinasi lintas
program dan lintas sektor
dalam penyusunan dokumen
rencana kontijensi.

Surveilans
[Kabupaten/Kota

elakukan sosialisasi dan |Bidang P2 [Sept
refreshment tata cara pelaporan 2026
EBS/SKDR kepada petugas
urveilans Puskesmas dan rumah
akit

IPromosi

engusulkan Media cetak Bidang P2 |Okt
(Leaflet)/melalui website untuk 2026

isebarluaskan ke fasyankes
(rumah sakit/puskesmas)

6. Tim penyusun

Nol Nama

Jabatan

Instansi

1 ILatirIah Hanim, 5. KM

IK& pala Bidang P2F

Pinas Kesehatan

2 [Nina |ka Susiana, A Md, Keb FK.atimher Surveilans dan Imunisasi

[Dinas Kesehatan

3

Evi Ermawati, S KM

StafiTenaga Promosi Kesehatan dan ilmu Perilaku

Dinas Kesehatan

4

uskesmas

Yuliana Ika Savitri, 5.KM Ft&ffPengarwas Monitoring dan Evaluasi Imunisasi

Dinas Kesehatan

i3




BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pemetaan risiko penyakit meningitis meningokokus di
Kabupaten Nganjuk tahun 20286, diperoleh nilai ancaman sebesar 00.00, kerentanan
sebesar 18.13, dan kapasitas sebesar 18.17, sehingga didapatkan nilai risiko
sebesar 45.45 dengan derajat risiko sedang. Sebagian komponen kapasitas sudah
kuat, terutama kesiapsiagaan puskesmas, kesiapsiagaan rumah sakit, dan jejaring
surveilans. Namun masih terdapat celah penting pada anggaran kewaspadaan dan
penanggulangan, kesiapsiagaan kabupaten/kota, kesiapsiagaan laboratorium, dan
promosi.

Meskipun demikian, masih terdapat beberapa aspek yang perlu diperkuat,
khususnya pada subkategori surveilans Kabupaten/Kota, kesiapsiagaan
laboratorium, dan kesiapsiagaan Kabupaten/Kota yang masih berada pada kategori
sedang karena belum tersedianya dokumen rencana kontinjensi meningitis
meningokokusdi Kabupaten Nganjuk.

Selain itu, tingginya mobilitas penduduk, keberangkatan jemaah haji dan
umrah, serta potensi interaksi dalam kerumunan massal tetap menjadi faktor risiko
yang periu diwaspadai. Oleh karena itu, diperlukan penguatan kesiapsiagaan secara
berkelanjutan guna mencegah terjadinya kasus impor maupun potensi Kejadian Luar
Biasa (KLB) meningitis meningokokus di Kabupaten Nganjuk.

5.2. Saran

Berdasarkan hasil analisis risiko, disarankan beberapa langkah strategis
sebagai berikut:

1. Dinas Kesehatan Kabupaten MNganjuk perlu meningkatkan penguatan sistem
surveilans, khususnya ketepatan waktu pelaporan EBS/SKDR dan respon laporan
<24 jam melalui monitoring, evaluasi, serta refreshment bagi petugas surveilans
di Puskesmas dan Rumah Sakit.

2. Melakukan upaya promosi kesehatan dan edukasi kepada masyarakat, terutama
kepada jemaah haji dan umrah, perlu terus ditingkatkan untuk meningkatkan
kewaspadaan terhadap gejala meningitis meningokokus dan pentingnya
pencegahan penyakit.

3. Peningkatan kapasitas SDM surveilans, laboratorium, dan petugas kesehatan
terkait perlu dilakukan secara berkala melalui pelatihan, sosialisasi, dan simulasi
penanggulangan KLE meningitis meningokokus.
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