REKOMENDASI

MENINGITIS MENINGOKOKUS

DINAS KESEHATAN KABUPATEN PADANG LAWAS UTARA
2026

Dipindai dengan CamScanner


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

1 Hasil Pemetaan Rimiko
a Penilaian ancaman

Penetapan nia neko ancaman Meningits meningokokus terdapat beberapa kategor yatu
Thngg Swedang Rirendah dan A/abai Untuk Kabupaten Padang Lawas Utara kategon tersebut
dapal dlhat pada tabel 1 d bawah

N Puu KATEGORI TNILAI PER KATEGORI[BOBOT (B JJNDEX (NXB)
1} Risiko Penularan dan Daerah Lain 4
2 || Risiko Penularan Setempat RENDAM C

Tabel | Penetapan Nilai Risiko Meningits meningokokus Kategon Ancaman Kabupaten Padang
Lawas Utara Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Meningiis meningokokus tidak terdapat
subkategon pada kategon ancaman yang masuk ke dalam nilai nsiko Tingg:

b. Penilalan Kerentanan

Penetapan nilai nsiko Kerentanan Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategon yaitu
T/inggl. S/sedang. Rirendah, dan A/ abai. kategor tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini

F. Tsﬁ KATEGORI NILAIPER | BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 Karakteristik Penduduk RENDAH 25 00
2 Il Ketahanan Penduduk RENDAH 25 00
3 Il Kewaspadaan Kabupaten / Kota RENDAH 2500
V. Kunjungan Penduduk dan Negara/Wilayah TINGGI 25 00
Fomlko

Tabel 2 Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategon Kerentanan Kabupaten Padang
Lawas Utara Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Meningiis meningokokus terdapat 1
subkategon pada kategon kerentanan yang masuk ke dalam nilai nsiko Tinggi yaitu

1 Subkategori IV Kunjungan Penduduk dan Negara/Wilayah Bensiko alasan tingginya
mobilitas penduduk yang memfasilitasi penularan penyakit dan daerah terjangkit ke daerah
asal
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;¢ Pendaan kapasitas

Peretapar ria mako Kapastas Merngtis meningokokus terdapat beberapa kategon yatu

"%y Swedang Rrendah dan A/ aba kategor tersebut dapal ddhat pada tabel 3 di bawan v

KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (8) (NXB)

A Anggaran Kewaspadaan dan Penangguiangan TINGGI

Laboratorium FENDAM i

aan Puskesmas !

t rman RUMAH SAKIT |

t rmpuom Kabupaten / Kola RENDAM n
Puavawus PUSKE SMAS TINGG)
FURVG!LANS RUMAH SAKIT (RS) TINGGI 7 50

ilans Kabupaten/Kota
ilans Bala/Bala Besar Karantina Kesehatan TINGGI 75
B/BKK)
10 [/ Promos RENDAMH 10 0

Tabel 3 Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategon Kapasitas Kabupaten Padang
Lawas Utara Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 2
subkategon pada kategon kapasitas yang masuk ke dalam nilai nsiko Rendah, yaitu

1 Subkategon || Kesiapsiagaan, Alasan umumnya adalah karena Tim Gerak Cepat (TGC)
sudah terbentuk namun belum memiliki sertifikat pelatihan penyelidikan dan penanggulangan
KLB

2  Subkategon IV Promosi. alasan di Kabupaten Padang Lawas Utara belum pemnah dilakukan
promosi kesehatan kepada masyarakat terkait penyakit Meningitis Meningokokus

d. Karakteristik risiko (tinggl, rendah, sedang)

Penetapan nilai karaktenstik nsiko penyakit Meningitls meningokokus didapatkan berdasarkan
pertanyaan dan pengisian Tools pemetaan yang terdin dan kategon ancaman kerentanan dan
kapasitas maka di dapatkan hasil karakteristik nsiko tinggi rendah, dan sedang Untuk karaktenstik
resiko Kabupaten Padang Lawas Utara dapat di lihat pada tabel 4

tvm |Sumatera Utara
Padang Lawas Uta
anun 2026
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RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS
uinerabiity 40 65
16 00
59 59
3 gl My
Ristko

Tabel 4 Penetapan Karaktenstik Risiko Meningitis meningokokus Kabupaten Padang Lawas Utara
Tahun 2026

Berdasarkan hasil dan pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kabupaten Padang Lawas
Utara untuk tahun 2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 16 00 dan 100 sedangkan
untuk kerentanan sebesar 40 65 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 59 59 dan 100 sehingga
hasil perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas diperoleh
nial 34 37 alau derajal nsiko RENDAH

3. Rekomendasi
N suska REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
TEGORI
1 [Kesiapsiagaan emperkuat sistem Survailans Dinkes  Huni-Desember Laporan segera
bupaten / Kota urveilans epidemiolog| 2026 (VW2) untuk
uskesmas dan jejanng kasus suspek
uskesmas dan RS fmeningitis
lapsiapsiagaan (Mengusulkan Pelatihan bag [Bidang P2P dan SDK uni - Desember ningkatkan
L aboratonum im TGC dan petugas 2026 apasitas
aboratonum utk nalisis dan
engambilan serta ecepatan
ngolahan Spesimen Kdiagnosis
ingitis meningokokus
[Promosi oordinasi dengan Bidang Kesmas dan [uni - Desember
rogram promkes untuk P2P 2026
ukasi dan promos!
nyakit Meningitis
okokus batk melalui
1a cetak, maupun
lektronik
Gunungtua, 07 Mei 2026
Pit Kepala Di atan
Kabupaten ng lawas Utara

L

P (IVia)
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TAMAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
MENINGITIS MENINGOKOKUS

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH
1 MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS
Subkategon priontas ditetapkan dengan langkah sebagar berkut
a  Memiih maksimal ima (5) subkategon pada setiap kategon kerentanan dan kapasitas

b Lima sub kategon kerentanan yang dipiih merupakan subkategon dengan niai rsiko kategor
kerentanan tertinggi (urutan dan tertinggi Tingg! Sedang Rendah Abar) dan bobot tertingg!

¢ Lima sub kategon kapasitas yang dipilih merupakan subkategon dengan nilai nsiko kategor
kapasitas terendah (urutan dan terendah Abai Rendah Sedang Tingg/) dan bobot tertingg!

2 Menetapkan Subkategorl yang dapat ditindaklanjuti

a Dan masing-masing lima Subkategor yang dipiih ditetapkan masing-masing maksimal tiga
subkategori dari setiap kategor kerentanan dan kapasitas

b Pemilihan iga subkategor berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot terendah
(kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing

¢ Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategon kerentanan tidak perlu ditindakianjut
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 Nilal Risiko
1 |V Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Bensiko] 25.00% TINGGI
2 Karakteristik Penduduk 25.00% RENDAH
3 rl Ketahanan Penduduk 25.00% RENDAH
4 rn Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00% RENDAH

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategorl Bobot Nilai Risiko
1 V Kunjungan Penduduk dan Negara/Wilayah 25.00% TINGGI
siko
2 | Karaktenstik Penduduk 25.00% RENDAH
Il Kewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00% RENDAH
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Penetapan Subkategori prioritas pada kategorl kapasitas

Bobot |Nilai Risikol

No Subkategori
! [Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% | RENDAH
2 Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00% RENDAH

10.00% RENDAH

3 |IV Promosi

4 |Surveilans Kabupaten/Kota 7.50%

S [Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00%

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot [Nilai Risiko
1 |Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00% RENDAH
2 |Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% RENDAH
3 |IV. Promosi 10.00% RENDAH

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a

method, material, money, dan machine)

Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategon prioritas dengan nilai jawaan
paling rendah/buruk

b. Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah melalui metode 5M (man

Kerentanan
INo|Subkategori lMan rdethod [MaterialjmoneyjMachine]
1. Koordinasi emperketat - - -
Kewaspadaan Kabupaten / KotajJdengan erhadap Semua
Dinas Pelaku-Pelaku
Perhubungan|Perjalanan Baik
Daerah ang akan Keluar
Kabupaten aupun yang
Padang kan masuk di
Lawas Utara |Kabupaten
Padang Lawas
Utara
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Kapasitas
[Nofsubkategori Man rdothod rlltlrill Money  Machine
1 |Kesiapsiagaan lum adanya sosuahsaslpelum ada odul, - -
abupaten / Kota Han petugas kesehatan |[pelatihan rutin jpedoman,
erlatih dalam identifikasi |deteksi & lum tersedia
Hini dan tata laksana penanganan ecara
kasus meningitis kasus memadai
meningokokus meningitis
meningokoku
2 |Kesiapsiagaan Belum ada tenaga - Tidak ada SOP Peralatan
Laboratorium nalisis laboratorium Pemeriksan lagnosis
erlatih dalam Laboratonum mikroskop,
engambilan specimen [Meningitis CR.
eningitis umbar
puncture
kit)
3 | Promosi Petugas promosi etode/ cara |Kurangnya
esehatan belum pemahjpendistribusian Media promosi
mempromosi kan terkait jmedia cetak erkait penyakit
enyakit Meningitis romosi belum [Meningitis
meningokoku emah dan eningokoku
ntuk media eperti media
ocial maupun [cetak (leaflet,
website. oster dsb)
aupun media
ain seperti dari
edia sosial
iktok,
Instagram,
aceboak,dsb
4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti
1 Kurang nya koordinasi pengawasan orang di pintu masuk ke dalam daerah

2 Belum ada pelatihan Laboratonum tentang penyakit meningitis meningokokus

3 Tim TGC belum pemah dilatih terkait penanggulangan kasus Meningitis meningokokus

penularan penyakit meningitis meningokokus

4 Tidak ada anggaran khusu untuk cetak media informasi terkait pencegahan dan
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Kurangnya koordinasi petugas surveilans dinkes dengan surveilans di Fasyankes (RS/Puskesmas)
terkait sosialisasi pencegahan dan penularan penyakit meningitis meningokokus

5. Rekomendasi

UB KATEGORI| REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
1 |Kesiapsiagaan IMemperkuat sistem [Survailans Luni-Desember Laporan segera
Kabupaten / Kota Surveilans epidemiologi Dinkes 2026 (W2) untuk
Puskesmas dan jejanng RS kasus suspek
entang Penyakit Meningitis Imeningitis
Fmeningokokus Imeningokoku
2 |Kesiapsiapsiagaan engusulkan Pelatihan bagi |Bidang P2P LUuni — Desember eningkatkan
Laboratorium etugas Laboratorium utk dan SDK 2026 E;pasnas
Pengambilan serta nalisis dan
engolahan Spesimen kecepatan
eningitis meningokokus diagnosis
3 |Promosi Berkoordinasi dengan Bidang Lluni s/d Desember
rogram promkes untuk Kesmas dan  [2026
dukasi dan promosi P2P
enyakit Meningitis
eningokokus baik melalui
edia cetak, maupun
lektronik

6. Tim penyusun

INo|Nama

lJabatan

Instansi

1. [dr Afrida Henny

Kepala Bidang P2P

Dinas Kesehatan Paluta

2 |Rahman Rangkuti

Promkes

Dinas Kesehatan Paluta

3 Kenny Mayana

|Epidemiolog Kesehatan

Dinas Kesehatan Paluta

4 |Kasuma Dewi Harahap

IAdministrator Kesehatan

Dinas Kesehatan Paluta
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