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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Meningitis Meningokokus adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
bakteri Neissena meningitis. Bakteri Neisseria meningitidis menginfeksi selaput otak
dan sumsum tulang belakang dan menyebabkan pembengkakan Penyakit
Meningitis Meningokokus tersebar di seluruh dunia dengan kejadian tertinggi di sub-
Sahara Afrka atau wilayah yang disebut “The Meningitis Belt atau sabuk meningitis®
mulai dan Senegal di sebelah barat sampai ke Ethiopia di sebelah timur yang
meliputi 26 negara. Di wilayah ini epidemi besar terjadi tiap 5 hingga 12 tahun
dengan tingkat kejadian hingga 1.000 kasus per 100.000 penduduk. Di wilayah lain
tingkat kejadian penyakit lebih rendah dan wabah hanya sesekali. Secara global,
Meningitis Meningokokus menjadi perhatian serius karena potensi penyebarannya
yang cepat, khususnya di negara dengan mobilitas penduduk tinggi.

Di Indonesia, angka kejadian meningitis pada anak tergolong masih tinggi,
menempati urutan ke-9 dan sepuluh penyakit tersering berdasarkan data delapan
rumah sakit pendidikan di Indonesia. Kasus suspek meningitis bakterial pada anak di
Indonesia lebih tinggi dibandingkan di negara maju, yakni 158 dari 100.000 anak per
tahun. Anniazi (2020), yang melakukan penelitian terhadap anak meningitis usia 2
bulan s/d 18 tahun (studi diagnostik cross-sectional) di Rumah Sakit Moewardi
Surakarta selama Mei 2018 s/d Juni 2019, menyatakan bahwa 23,9% dari 46 pasien
anak dengan meningitis akut Klinis di rumah sakit tersebut dikategorikan sebagai
meningitis bakterial. Saat ini diperkirakan angka kejadian meningitis pediatrik di
Indonesia masih terus meningkat, dengan tingkat kematian berkisar antara 18—40%.

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 Tanah Datar.

3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan
penanggulangan penyakit infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi
wabah/KLB.
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4 Membantu mengidentifikasi daerah atau kelompok populasi yang memiliki
nsiko tinggi terkena meningitis meningokokus, misalnya daerah dengan

populasi yang rentan terhadap penularan yang ada di Kabupaten Tanah
Datar

§ Menganalisis faktor-faktor yang menyebabkan risiko meningitis meningokokus,
seperti kondisi sosial ekonomi, akses terhadap layanan kesehatan, dan faktor
lingkungan

2. Hasil Pemetaan Risiko

a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Meningitis meningokokus terdapat beberapa
kategori, yaitu Thinggi, S/sedang, Rirendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Tanah
Datar, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

[No. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (8) (NXB)
1 . Risiko Penularan dari Daerah SEDANG 40.00% 50.00
Lain
2 JI. Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 0.00

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

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Meningitis meningokokus
terdapat 1 subkategori pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko

sedang dan 1 sub kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko rendah , yaitu :

1. Subkategori Risiko penularan dari daerah lain (literatur/tim ahli), alasan Adanya
mobilitas penduduk dan akses transportasi dari wilayah lain memungkinkan
terjadinya importasi kasus meningitis meningokokus ke Kabupaten Tanah Datar.
Namun berdasarkan hasil penilaian, frekuensi perjalanan dan riwayat kasus dari
daerah endemis masih relatif rendah sehingga tingkat risikonya masuk kategori

sedang.

ey
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2 Quidkamgon Reto Pemaran Sstermpat (Meratie %m ah%)  aglasan berdasarkan
hasl penilaian Wdak dlemAan peningkatan kasus suspek maupun konfirmas
meningitie meningokokiss @ Kabupaten Tanah Datar dalam satu tahun terakhr
Seigin By tdal rdapal rwayal kontak eral maupun penularan lokal yang

signifikan sehingga tingkat risko dikategonkan rendah

b Penilaian Kerentanan

Penetapan nila nisiko Kerentanan Meningitis meningokokus terdapat beberapa
kategon. yaitu Thinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat
dilthat pada tabel 2 di bawah ini.

INo. SUB KATEGORI NILAIPER |BOBOT| INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1} Karaktenstik Penduduk RENDAH 25.00% | 1206
R Ketahanan Penduduk RENDAH 25.00%] 000
3 Jil Kewaspadaan Kabupaten / Kota RENDAH 2500%| 1667
B}V Kunjungan Penduduk dari RENDAH 25.00%| 000
Negara/Wilayah Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kerentanan
Kabupaten Tanah Datar Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Meningitis
meningokokus terdapat 4 subkategori pada kategori kerentanan yang masuk ke

1 Subkategori Risiko Kerakteristik Penduduk (literatur/tim ahli), alasan Kepadatan
penduduk, proporsi wilayah perkotaan, dan kondisi hunian masyarakat di
Kabupaten Tanah Datar masih berada pada tingkat yang tidak meningkatkan
nsiko penularan secara signifikan, sehingga termasuk kategori rendah.
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Subkategon Risko Kewaspadaan Kabupaten / Kota (literatur/tim ahli), alasan
meskipun terdapal akses keluar masuk wilayah seperti terminal atau jalur
ransportasi, kapasitas kewaspadaan dan pengawasan daerah masih cukup
bak serta tidak ditemukan peningkatan faktor nsiko yang signifikan,
Subkategori Risiko Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko
(lteraturtim ahli), alasan Jumlah kunjungan atau pergerakan penduduk darl
wilayah endemis/berisiko meningitis meningokokus relatif rendah dalam satu
tahun terakhir sehingga peluang masuknya kasus impor dinilai kecil dan
termasuk kategori rendah.

Subkategori Risiko Ketahanan Penduduk (literatur/tim ahli), alasan cakupan
imunisasi pada jamaah haji dan upaya pencegahan di masyarakat dinilai cukup
baik sehingga mampu menurunkan potensi penularan meningitis

meningokokus di Kabupaten Tanah Datar

¢. 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. NILAIPER |BOBOT| INDEX

SUB KATEGORI KATEGORI (B) (NXB)

1 ). Anggaran Kewaspadaan dan SEDANG 20.00%] 6960
Penanggulangan

2 [Kesiapsiagaan Laboratorium RENDAH [10.00%] 3611

Kesiapsiagaan Puskesmas SEDANG 10.00%| 6667
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M Kesiapsiagaan RUMAM SAKIT TINGG) 1000

5 Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota RENDAH 1000%]| <0 ¢

B JSURVEILANS PUSKESMAS TINGGI 7.50% 12 50

URVEILANS RUMAH SAKIT (RS) TINGGI 7.50% | 10000

[Surveilans Kabupaten/Kota RENDAH 7.50% 2555

9 Surveilans Balai/Balai Besar Karantina TINGGI 1.50% | 10000
Kesehatan (B/BKK)

10 Promosi A 10.00%] 7500

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kapasitas

Kabupaten Tanah Datar Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Meningitis meningokokus

terdapat 3 subkategori pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko

Rendah, yaitu :

1. Subkategori Risiko Kesiapsiagaan Laboratorium (literatur/tim ahli), alasan di

Kabupaten Tanah Datar sudah ada petugas yang mampu mengambil dan
melakukan penanganan spesimen meningitis meningokokus juga memiliki
ketersediaan KIT (termasuk Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) walaupun
masih terbatas. Selain itu, waktu pengiriman dan pelaporan hasil
pemeriksaan masih dapat dilakukan sesuai prosedur sehingga tingkat risiko

dikategorikan rendah.

2. Subkategori Risiko Penularan Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota (literatur/tim

ahli), alasan Kabupaten Tanah Datar telah memiliki dukungan
kesiapsiagaan dalam penanggulangan meningitis meningokokus, seperti
keterlibatan petugas dalam investigasi kasus, keberadaan Tim Gerak Cepat

(TGC), serta kebijakan kewaspadaan penyakit infeksi emerging (PIE).

Dipindai dengan CamScanner


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

3 Subkategori Risiko Survellans Kabupaten/Xota (Mteratur/fim ahli) alasan

Qistem eurvellans di Kabupaten/Kota telah berjalan cukup baik. ditunjukkan

dengan adanya respons laporan Event-Based Surveillance (EBS) dalam

waktu 24 jam serta kegiatan promosi kesehatan dan pemberdayaan

masyarakat terkait pencegahan meningitis meningokokus pada kelompok

bensiko Oleh karena itu, tingkat nsiko pada subkategori ini dikategorikan

rendah

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karakteristk risiko penyakit Meningitis meningokokus

didapatkan berdasarkan pertanyaan dar pengisian Tools pemetaan yang terdiri dari

kategon ancaman, kerentanan, dan kapasitas, maka di dapatkan hasil karakteristik

nsiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik resiko Kabupaten Tanah Datar

dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi |Sumatera Barat
Kota [Tanah Datar
Tahun 2026

RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS
Vulnerability 6.68
Threat 16.00
Capacity 6520
F-o 2312
Derajat Risiko
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Tabel 4 Penetapan Karakieristik Riatko Meningitis meningokokus Kabupaten Tanah
Datar Tahun 2026

Berdasarkan hasi; dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kabupaten
Tanah Datar untuk tahun 2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar
16 00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar 6.88 dari 100 dan nilai untuk
kapasitas sebesar 65.20 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus

Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 23.12 atau derajat

risiko RENDAH

Rekomendasi

NO |SUBKATE REKOMENDASI PIC |TIMELINE KET
GORI

b(abupatean pasitas petugas surveilans secara Kab/Kot |IV nggaran

1 [Surveilans Elakukan pelatihan dan peningkatan Dinkes [Triwulan Ill- Disesuaikan
a
ota rkala I

E:nyusun dan mensosialisasikan SOP idang t riwulan Ill-Dilaksanakan di

laporan serta validasi data yang P2P/ IV luruh Puskesmas
eragam Surveila
ns
2 esiapsiagaalMeningkatkan kapasitas petugas Dinkes [Triwulan |ll-|Bertahap sesuai
n Kabupaten fkesehatan melalui pelatihan, simulasi Kab/Kot IV ebutuhan
/ Kota nanggulangan kasus/KLB secara &
rkala dan meningkatkan koordinasi Pemda

intas program dan lintas sektor
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDA S| DARI HASIL ANALISIS

RISIKO PENYAKIT MENINGITIS MENINGOKOKUS
Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS
Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai bernkut

Memiiih maksimal lima (5) subkategori pada setiap kategori kerentanan dan
kapasitas

Lima sub kategon kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan
nilai nsiko kategon kerentanan tertinggl (urutan dari tertinggi Tinggi, Sedang.
Rendah, Abai) dan bobot tertinggi

Lima sub kategori kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilal
risiko kategon kapasitas terendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah,
Sedang, Tinggi) dan bobot tertinggi

2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

Dan masing-masing lima Subkategori yang dipilih, ditetapkan masing-masing
maksimal tiga subkategori dari setiap kategori kerentanan dan kapasitas.

Pemilihan tiga subkategori berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau
bobot terendah (kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing.

Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak periu
ditindaklanjuti karena tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas.

Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.
Tabel Isian :
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot| Nilai
Risiko
1 ). Karakteristik Penduduk 25.00%|RENDAH
2 rl, Ketahanan Penduduk 5.00%| RENDAH
3 Jil. Kewaspadaan Kabupaten / Kota 5.00%| RENDAH
4 V. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 25.00%| RENDAH
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Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjut! pada kategor| kerentanan

No Subkategori Bobot Nilal Risiko

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilal Risiko
1 Burveilans Kabupaten/Kota 7.50% RENDAH
2 [Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% RENDAH
3 Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.00% RENDAH

4 ). Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan| 20.00% EDANG

§ Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00% SEDANG

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilal Risiko
1 [Surveilans Kabupaten/Kota 7.50% RENDAH
2 [Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 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 SM (man, method, material, money, dan machine)
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| No|  Subkategorl | Man | Method | Material | Money | Machine
D —— el S (N
- i _ :
L o o i
Kapasitas
N | Subkate Man Method Material Money Machine
o gori
1 | Surveilans | Jumiah SoP Ketersediaan | Anggaran Komputer,
Kabupaten | petugas pelaporan bahan surveilans jaringan internet,
Xota surveilans dan validasi | pemeriksaan dan dan aplikasi
terbatas dan | data belum | ada tetapi monitoring pelaporan
kemampuan | berjalan masih kurang / | lapangan mengalami
analisis data | seragam terbatas cukup kendala di
belum beberapa Pusk
merata
2 | Kesapsiag | Belum ada Kabupaten Ketersediaan | Dana Alat komunikasi,
aan petugas belum bahan kesiapsiagaa | dan peralatan
Kabupaten | yang diatih | memiliki pemeriksaan, | ndan respon | darurat belum
/ Kota khusus dokumen masih cukup cepat cukup | optimal
dalam rencana
penyelidikan | kontjensi
dan Meningitis
penanggula | Meningokok
ngan us
Meningitis
Meningokok
us
4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti
1 rbatasan jumiah dan kompetensi petugas surveilans serta tim respon cepat
2 pelaporan, validasi data, dan koordinasi kesiapsiagaan belum berjalan optimal
3 ialisasi dan edukasi kewaspadaan meningitis meningokokus dan simulasi penanggulangan
kLB
5. Rekomendasi
NO [SUBKATE REKOMENDASI PIC [TIMELIN KET
GORI
1 [Puveilans |Melakukan pelatihan dan peningkatan Dinkes [Triwulan lll- [Disesuaikan
t:up-wm kapasitas petugas surveilans secara Kab/Kot IV nggaran
berkala r
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Menyusun dan mensosialisasikan SOP Triwulan 111 [Dlaksanakan di
polaporan serta validasi data yang widl beturuh Puskesmas
feragam Surveila
hs
2 [Kesapsiagaa hatkan kapasitas petugas Dinkes i'rlrmvulm Il- PBertahap sesual
h Kabupaten kesehatan melalui pelatihan, simulasi Kab/Kot jV kebutuhan
Kota penanggulangan kasus/KLB secara L)
berkala dan meningkatkan koordinasi omda
Jintas program dan lintas sektor
6. Tim penyusun
No Nama Jabatan Instansi
1 [r. Aries Sumantri, MH epala Dinas inkes Kab. Tanah Datar
2 [en Winora, ST Sekretaris Dinkes Kab. Tanah Datar
3 Ns Roza Mardiah, S.Kep, M.Kep Kabid P2P inkes Kab. Tanah Datar
4 [esi Suharti, S.Tr Keb Analis Kesehatan Dinkes Kab. Tanah Datar
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