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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Penyakit Meningitis merupajan masalah Kesehatan Masyarakat global penyakit i
secara umum merupakan penyakit infeksi selaput otak dan sumsum tulang belakang dengan
manifestasi demam dan kaku duduk. Penyakit meningitis meningokokus adalah peradangan
pada jaringan di sekitar otak dan sum sum tulang belakang. Penyakit ini dapat disebabkan
oleh infeksi atau non-infeksi, dapat dikaitkan dengan risiko kematian yang tinggi dan
komplikasi dalam jangka Panjang. Serta memerlukan perawatan medis yang mendesak.
Salah satu penyakit infeksi emerging yang memerlukan perhatian khushus karena memihki
potensi besar menjadi wabah atau kejadian luar biasa (KLB)

Kondisi ini memiliki Tingkat fatalitas yang tinggi, bahkan dapat menyebabkan
kematian dalam waktu kurang dari 24 jam apabila tidak ditangani segera dengan antibiotic
dan perawatan intensif. Selain itu , pada pasien yang selama, penyakit ini dapat
menyebabkan disabilitas jangka Panjang, seperti gangguan pendengaran permanen,
kelainan neurologis, serta gangguan perkembangan anak (WHO,2021)

Menurut organisasi Kesehatan dunia (WHO), penyakit ini dapat menyebar dengan
sangat cepat, khususnya dilingkungan padat penduduk dan fasilitas umum yang minim
ventilasi. WHO melaporkan bahwa Tingkal kematian dapat mencapai hingga 50% jika
penanganan medis tidak diberikan secara cepat dan tepat. Dalam upaya global mengatasi
penyakit ini WHO telah meluncurkan strategi Defeating Meningitis by 2030 yang menekankan

lima pilar utama : Pemcegahan melalui imunisasi, deteksi dini berbasis
surveilans,pengobatan efektif, pemantauan dampak serta dukungan dan advokasi WHO,
2020

Di Kabupaten Pangandaran tahun 2025 telah ditemukan kasus suspek menigitis
sebanyak 24 orang berdasarkan data dari Sistem Kewaspadaan dini dan respons (SKDR).
Berdasarkan data tersebut dapat disimpulakan bahwa meningitis bukan merupakan penyakit
dengan kejadian tinggi namun memiliki Tingkat fatalitas yang signifikan. Oleh karena itu
peningkayan sistem pencatatan dan pelaporan, deteksi dini serta penanganan cepat menjadi
sangat penting dalam rangka penurunan angka kesakitan dan kematian akibat mengitis
khusunya pada kelompok berisiko.

Oleh karena itu, penyusunan dokumen rekomendasi ini menjadi penting untuk
menyediakan dasar kebijakan berbasis data risiko bagi Dinas Kesehatan Kabupaten
Pangandaran. Tujuannya adalah untuk memastikan bahwa upaya deteksi dini pencegahan,
penanganan kasus dan respons lintas sektor terhadap penyakit meningitis meningokokus
dapat dilakukan secara terintegrasi.

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 Pangandaran.

3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit
infeksl emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.
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2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilalan ancaman

Penetapan ndar nsko ancaman Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategorl, yaitu
Thnggl, $eedang, Rvendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Pangandaran, kategori tersebut dapat
dithat pada tabel 1 di bawah ini

INo. |SUB KATEGORI Pu.m PER KATEGORIBOBOT (mﬁmoﬁx (NXB)|
1 rl Risiko Penutaran dan Daerah Lain| F AN 40 007, ) (0
2 il Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00%, 1333

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

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 0
subkategod pada kategort ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko sedang , yaitu

1.Risiko penularan dari Daerah lain karena pada tahun 2025 jumlah Jemaah haji sebanyak

312 orang.

b. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai risiko Kerentanan Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu
Thinggi, Sisedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini.

INo. JSUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 . Karaktenistik Penduduk RENDAH 25.00% KGR
2 . Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00% 000
3 i1l Kewaspadaan Kabupaten / Kota RENDAH 25.00% 3333
-4 IV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah RENDAH 25 00% 000
Berisiko
Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kerentanan Kabupaten
Pangandaran Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Meningitis meningokokus semua
subkategori pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, sehingga belum

memeriukan intervensi lebih lanjut.

c. Penilaian kapasitas

Penetapan nilai risiko Kapasitas Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu
Tainggi, S/sedang, R/irendah, dan A/ abali, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah inl
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{No. |8UB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan RENDAN 20 067, f 64
7 Koslapsiagasn Laboratorium TINGG 1000, B30 44,
3 Keslapsiagann Puskasmas TINGOI 10.00', 100 1)
d Keslapsiagaan RUMAH SBAKIT TINGGI 10.00%, a6 g7
5 Keslapsiagaan Kabupaten / Kota TINGGI 10.00%
8 |SURVEILANS PUSKESMAS TINGGI 1.50% 67 60
7 J[SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) TINGGI 7.50% 160 (0)
8 Surveilans Kabupaten/Kota [AN 7.60% £ 00
0 JSurveilans Balal/Balal Besar Karantina Kesehatan RENDAH 7.60% 000
(B/BKK)
10 JIV. Promosi TINGGI 10.00% 45 00

Tabel 3. Penotapan Nilal Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kapasitas Kabupaten
Pangandaran Tahun 2020

Berdasarkan hasil penilalan kapasitas pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 1
subkategori pada kategorl kapasitas yang masuk ke dalam nilal risiko Rendabh, yaitu :

1. Subkategori I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alas an karena tidak ada
anggaran yang disiapkan khusus kejadian luar biasa (KLB) , anggaran tersebut masih terbagi
dengan anggaran untuk penanggulangan penyakit potensial KLB lainnya .

2. Surveilans Balai/Balai besar Karantina Kesehatan (B/BKK) alas an belun ada pelaporan zero
report khusus nya BKK di Kabupaten Pangandaran

d. Karaktoristik risiko (tinggl, rendah, sedang)

Penetapan nilal karakteristik risiko penyakit Meningitis meningokokus didapatkan berdasarkan
pertanyaan dari pengisian Tools pemetaan yang terdirl dari kategorl ancaman, kerentanan, dan
kapasitas, maka di dapatkan hasil karakteristik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik
resiko Kabupaten Pangandaran dapat di lihat pada tabel 4,

Provingl lJawa Barat
Kota iPangandaran
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Capacity 66 21
FISIKO 20.76
[Dorajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Meningitis meningokokus Kabupaten Pangandaran Tahun

2026.

Berdasarkan hasll dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kabupaten Pangandaran
untuk tahun 20286, dihasilkan analisis berupa nilal ancaman sebesar 31.00 dari 100, sedangkan untuk
kerentanan sebesar 16.44 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 66.21 darl 100 sehingga hasil
perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)! Kapasitas, diperoleh nilai
28.76 atau derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

NO

SUBKATEGORI

REKOMENDASI

PIC

TIMELINE

KET

1

IAnggaran Kewaspadaan dan

Penanggulangan

Usulan anggran KLB

Penanggulangan penyakit

IMenlng itis Meningokokus

Surveilans

2027

Risiko Penularan Setempat

IMelakukan Kewaspadaan Dini
[Dan respons terhadap semua
[asuslSuspek meningitis

esuai dengan pedoman

ISurveilans

uni-Desembai

2026

ISurveilans Balai/Balal Besar

Karantina Kesehatan (B/BKK)

[Melakukan koordinasi
[Dengan BKK terkait surveilansw
AKtif dan zero reporting

IMeningitis Meningokokus

ISurveilans

Juni-Desembery

2026

[Promosi

IMelakukan Promosi

[Kesehatan/ sosialisasi terkait

eningitis meningokokus

ada media cetak/massa

Promkes

Juli-Desember

2026

Dipindai dengan CamScanner


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

Cijulang, 05 Mei 2026

Pit. Kepala Dinas Kesehatan

NIP.19790529 201101 2 001

Dipindai dengan CamScanner


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

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

¢. 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 perlu 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 Subkategori

Bobot |Nilal Risiko

1 II. Karakteristik Penduduk

25.00%| RENDAH

2 lll. Ketahanan Penduduk

25.00%| RENDAH

3 llll. Kewaspadaan Kabupaten / Kota

25.00%| RENDAH

4 IIV. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko

25.00%| RENDAH

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot |Nilal Risiko
1 Surveilans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan (B/BKK) 7.50% | RENDAH
2 |. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00%| RENDAH
3 ISurveilans Kabupaten/Kota 7.50% | SEDANG
4 ISURVEILANS PUSKESMAS 7.50%| TINGGI
5 ISURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) 7.50%| TINGGI

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori FBobot Nilai Rislko
1 ISurveilans Kabupaten/Kota 7.50%] STDAHG
ISurveilans Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan (B/BKK) 7.50%| RENDAH
13 . Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 7.50%| RENDAH
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3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategor yang dapat dindakdanjut

2. blemiih mramal saty pertanyaan bnunan pada subkategon prortas dengan Nl Bwaan paing
rendah/oane

b, Setizp pertaryzan Srunan yang dpdn chuzt mventarses masaiah meiziu metods SM (man.
7 ¥2n3 C3

4, Poin-point masalzh yang harus ditindaklanjuti

1. mash lerpetasnya anggarsn pencegzahan dan penangguiangan menngts Menngokoxss

2 dpertuaan ryz keq2 s2ma 2ntara surveians dan BEK untuk melzauikan survedans 2dfdan

[ ero reportng

3 belum ada meda promosi khususnya penyaial meningis meningoikckyus di fasyanes

5. Rekomendasi
NO SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE |KET
1 p-rogaran Kewaspadaan dan fUsulan anggran KLB svelans P27
jPenanggulangan Fenanggulangan penyakt

pleningts Menngokous
7 Risike Penularen Setempat plelavuian Kewaspadazan Dini [Survedans pjun-Desember

[Dan respons terhadap semua 2025
[pesuai cengan pedoman
3 ISurvedans BalaiBalal Besar Priciakukan koordinasi Survedlans  Muni-Desember
[{arantna Kesehatan (B/BKK) [Dengan BKK terkait surveians 026
Akt dan zero reporting
Meningitls Meningokokus
4 [Promosi Jui-Desember
P026
6. Tim penyusun
INo Nama Uabatan Pnstansi
1 [Heni Mulyani, S KM Katimja Surveitans dan lmunrsasi pinas Kesehatan Kab.Pangandarany
2 [Hassena Mahsus, S KM | Staff Surveilans dan Imunisasi Dinas Kesehatan Kab Pangandaran
3
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