REKOMENDASI
MENINGITIS
MENINGOKOKUS

DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK DAN KELUARGA BERENCANA
KABUPATEN TAPANULI UTARA
2026




1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Meningitis Meningococcus adalah penyakit termasuk kategori berat dan menimbulkan kematian.
Penyebab Meniningitis Meningosocsss adalah bakler Neisseria meningitidis berupa balder
diplococcus gram negatif). Berdasarkan komposisi polisakarida kapsulnya ada enam serogrub
Meringococcus utama yaitu ¢ ABCWX dan ¥. Masa inkubasi 1-10 hari setelah terpapar.
Menurut Meningitie Research Foundation disampaikan babwa disstimasi seliap dua menit
ditemukan pendernita lerinfeksi Meningilis Meningocorous didunia, umumnys ansk snak usis
dihawan § tahun dan usia remaia (5 - 14 th) merupakan resia tnggl herkemhanonya penyakit
Sebagai gambaran kejadian total kematian meningitis tahun 2021 adalah 214.000 di dunia. Dalam
ima tahun meningitis merupakan penyebab kematian terbesar bagi bay! dibawah usia 5 tahun dan
84,56% kemetian dengen infeksi meningitis bereda di negara dengan income rendeh sampai
menengah. Negara dengan kematian Meningitis tertinggi adalah Nigeria, india, Pakistan, Ethiopia,
Republik Demokratik Congo, China, Indonesia, Somalia, Niger dan Tanzania ( IHME,GBG 2023
tast update jufi 2074)
Gejala ulama Meningilis Meningococcus adalah sakit kepala yang berat, demam disertai muniah
alaupun geala muniah, mmmmdm(m@wgmmwa
fulminan) dan fotophobia umumnya banyak dikeluhkan penderita usia dewasa dibandingkan pada
usia anak. Gejala paling khas adalah kaku kuduk, kemudian muncul gejala delirium, mengantuk
dan sulit dibangunkan serta serangan kejang. Gejala pada setiap pasien akan sangat mudah dan
cepat iatuh keadaan memburuk . sebaiknya kasus Meningitis dirawat di ruang ICL isplasi
bMeningitis Meningacoccus umumnya ditemuican di wilayah Sub-Sahara Africa { African Meningitis
Belt). Beberapa kasus yang muncul dan diperiksa juga berkaitan kegiatan ibadah haji yang di k
eriakan setap iahun seningga aiangkah pentingnya mendapatkan vaksin  Wieningitis
Meningococcus 14 hari sebelum ibadah haji dan umroh/ Perjalanan ke Arab Saudi. Fakior
predisposisi mudahnya terkena penyakit Meningitis adatah manusia dengan kelemahan dan tdk
berfungsinga spleern/ organ limpa, kelainan imunosistem tubuh dan kondisi immunosupresif { HIV
sty seredety rrerndapatcan kermotherag).
Gejaia meningitis yang dicurigai adalah umumnya jelas dan khas yaitu kondisi sepsis, maka
dibutiihkan kecepatan antibictikk inira vena dan segera mendapatkan kuifur hasi
pemeriksaan jumbal puncturﬂumbar pungsi. Hasit Lumbar pungsi merupakan diagnosis pasti
Meningitis Meningococcus. Sungguh diluar dugaan bahwa kasus meningitis tambahan di Amerika
serikat terutama pads orang dewasa digtas 65 tahun datang ke fasyankes dengan geisla
Pneumonia bakteria, Geiala sekuele atau geiala paska sakit dapat berupa kehilangan atau
keiemhmﬁng&oﬁ&sakﬁk&pai&gmmmkomdm%dant&n&mma&aig&m&
gangguan kemampuan berbicara, tuli, gangguan pendengaran, tinnitus, perasaan berputar dan
gangguan keseimbangan, muncul kelemahian, parafisis dan spasme. Kemudian bisa terjad
epilepsi dan serangan keiang dan lain lain yang berkaitan dengan efek emosi dan mental Lintuk
hal berkelanjutan sesuai berat ﬂngan kejadian sepsis maka pasien dapat mengalami kerusakan
organ ginjai, kerusakan sendi gerak, kaku sendi, arthritisibengkak sendi, kerusakan pada tuiang
mmwmmmmmmmmmm
REKIOSIS yang beraktir menmad amputas.
Penutaran dan penyebaran Meningococcus melatid sekresi pemapasan dan memerlukan kontak
dekat penularan. insiden tertinggi berada di sub-Sahara Africa dan berkala selama musim
kemarau ( Desember-Juni) mencapai insiden 1000 kasus per 100.000 penduduk. Sehaliknys
tingkat penyakit di Australia,kropa, Amenka senkat berkisar antara 0,1-2,4 kasus per 100.000
penduduk per tahun.
Tingkat kematian kasus sebesar 10-15 % bahkan dengan pengobatan antimikroba. Pencegahan
dengan vaksinasi disarankan WHO, tetapi rekomendasi penggunaan jenis vaksin yang disarankan
Rememeran Kesehatan masung masing negara. WHO merekomendasikan negara
yang berada di wilayah sub-saharan Africa melfakukan vaksinasi rutin bagi masyarakatnya yaitu
dengan MenACWYX bagi anak usia 9-18 bulan. Walaupun temyata belum semua dari negara
wilayah Sub-Sahéra Africa meélaksanakan program vaksinasi iersebul (15 negara memasukkan
WYOONSSia MeieKukan vaksimasi memngins Kiwsus bag calon jemaah hai dan wvoh yang
berangkat ke Arab Saudi sesuai surat edaran Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan Ri
nomor HK.02.02/A/1206/2025 tentang Pelaksanaan imunisasi Bagi Jemaah Haji dan Umroh;
bertkaut disampaikan agar iemaah haji yang berangkat telah divaksin Meningitis, Covid-19 dan
Polio.
Data kasus meningitis meningococcus di Indonesia bervariasi dari tahun ke tahun dengan
neberapa iaporan MeEnunjukkan angka Kasus yang ebih onggl Tahun ZO18 Indonesia ek
kasus tertinggi meningitis di Asia Tenggara, dengan 78.018 kasus dengan 4.313 kematian. Data
suspel meningitic menunjukkan 330 kasus tahun 2018 270 kasus padz 2016 dan 3562 kasus di



tahun 2017, Insidensi meningitis bakterialis di asia Tenggara berada dalam rentang 18,3-148
kasus per 100.000 populasi

b. Tujuan
emerging dalam hal ini penyakit Meningitis meningokokus.

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
emerging di daerah Kabupaten Tepanuli Utara.
3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit

infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.

2. Hasil Pemetaan Risiko

a. Penfiaian ancanman

Penetapan nilai risko ancaman Meningilis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu
Titinggi, Sfsedang, Rirendah, dan Afabai, Untuk Kabupaten Tapanuli Utara, kategori tersebut dapat

dilihat pada tabe! 1 di bawah ini:

INo |SUB KATEGOR! INILA! PER KATEGORHBOBOT @&NDEX (NXB)
" SED/ 40.00% 50.00

RENDAH 60.00% 0.00

1 jRisiko Penularan dari Daerah Lain
P IRisiko Penularan Setempat

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Meninaitis meninaokokus Kategori Ancaman Kabunaten Tapanul
Litara Tahun 2028

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Meningitis meningckokus terdapat O
subkategori pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risikc Tinggi, yaitu : Risiko Penularan
Setempat

b. Penilaian Kerentanan
Penetapan nilai risiko Kerentanan Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu

THRNgyl, Slsedang, Rirendah, dan A7 abai, kategori tersebut dapat diiinat pada tabei 2 di bawah ini.
iNo. B KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) {(NXB)
1 fKarakteristik Penduduk RENDAH 25.00% 35.22
2 IKetshanan Penduduk RENDAH 25.00% 0.00
___{Kewaspadaan Kabupaten / Kota 5 25.00% 50.00
4 g&;ﬁﬁjuﬁgaﬁ Penduduk dari Negara/Wilayah RENDAH 25.00% 0.00
1SiKE
Tabel 2. Peneiapan Nilai Risiko Meningifis meningokokus Kategori Kerentanan Kabupaten Tapanuli
Utara Tahun 2028

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 0
subkategori pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu : Ketahanan

Penduduk dan Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko.

c. Penilaian kapasitas
Penetapan nilai risiko Kapasitas Meningitis meningokokus terdapat beberapa kategori, yaitu

TARINGY, Sisedang, Ritendan, dan A7 abai, kategori tersebut dapat diiihat pada tabei 3 di bawah ini

§No. EFUB KATEGOR! NiLAl PER BOBOT { INDEX
KRATEGORI {B} {NAB)

1 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan RENDAH 20.00% 0.00
2 Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% 55.56
3 {Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00% 44.44
4 [Kesiapsiagaan RUMAH SAKIT ' : 10.00% 53.03
Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota RENDAH 10.00% 23.33
ISURVEILANS PUSKESMAS TINGGI 7.50% 100.00
7 SURVEILANS RUMAH SAKIT (RS) TINGGI - 7.50% 100.00
urveiians KabupatenfKota 7.50% 60.00

9 ISurveilans Balsi/Balai Besar Karantina Kesehatan RENDAH 7.50% 0.00




B/BKK)
10 JPromosi RENDAH 10.00% 20.00

Tabel 3. Peneiapan Nilai Risiko Meningitis meningokokus Kategori Kapasitas Kabupaten Tapanuli
Litara Tahun 20268

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Meningitis meningokokus terdapat 2
subkategori pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risikc Rendah, yaitu :
1. Subkategori I. Anggaran Kewaspadaan dan Penangguiangan, alasan gap anlara yang
diperlukan dengan yang disiapkan masih terlalu tinggi
2. Subkategori IV. Promosi, alasan belum ada media promosi

d. Karakteristik risiko {tinggi, rendah, sedanygj

Penetapan nilai karakieristik risikko 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 Tapanuti Utara dapat di ihat pada tabet 4.

{Provinsi {Sumatera Utaraj
Kota apanufi Utara
{Tahun 2026
RESUME ANALISIS RISIKO MENINGITIS MENINGOKOKUS
PMulnerability 20.43
Threat 16.00
aj amty 37.36

era;at RJS!kO

Tabel 4, Penetapan Karakleristik Risiko Meningilis meningokokus Kabupaten Tapanuli Utara Tahun
2026,

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Meningitis meningokokus di Kabupaten Tapanuli Utara
untuk tahun 2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 16.00 dari 100, sedangkan untuk
kerentanan sebesar 20.43 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 37.36 dari 100 sehingga hasil
perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = {Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai
40.42 atau derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

_ SUBKATEGORI ‘ E ; TIMELINE KET
Ketahanan Penduduk SIS f:kaﬂ peﬁgadaar

pelatihan petugas vaksinasi

meningitis.

engusufikan untuk
engadakan vaksin Meningitis

D Kewaspadaan erkoordinasi dengan Dishub [Surveilans JAgustus
]li(abupaten { Kota uk pananganan kasus 20268

Kunjungan Penduduk {Mengusufkan ke Dinas terkait [Surveilans JAgusius
i NegaraMilayah unfuk daia laporan 0026
isiko perjaianan wisatawan dan
bagaimana siatus vaksinasi
ningitisnya
plengusuliion Pelathan Tim  ISDi(dan  JAgusius
Gerak Cepat (TGC) ke Survelians

Dinas Kesehatan Provinsi
Mengusulkan Pelatihan
{Penanganan Meningitis untuk
docwigas ke Dinas Kesehatan |




Iva‘ms

Promosi

engusulkan Anggaran ROMKES {Agustus
enyediaan media promesi ke jdan 2026

ian program Dinas rveilans
esehatan

Tarutung, 21 Mei 2026

dr.Henny Ganda Nainggoian
MNP 187108152003121601




1.

TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
MENINGITIS MENINGOKOKUS
Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASAL AH

MENETAPKAN SUBKATEGORI! PRIORITAS

Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut:

a. Memilih maksimal lima (5) subkategori pada setiap kategori kerentanan dan kapasitas

b. iima sub kategor kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan milai 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. Tingai) dan bobot tertinggi

2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindakianjuti

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) danvatau pertmbangan dgerah masmng-masing.

c. Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak periu ditindakianjuti karena

d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.

Tabei isian :
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan
% Subkategori Bobot INitai Risiko
11 awaspadaen Kabupalen / Kol 25.00% ]
2  IKarakteristik Penduduk 25.00%! RENDAH
3 IKetahanan Penduduk 125.00%} RENDAH
4 H(unjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 25.00%; RENDAH
Penetapan Subkategen yang dapat ditindakianjuti pada Kategori kerentanan
iNoj Subkategori | Bobot Nitai Risiko
1 JKewaspadaan Kabupaten / Kota 25.00%
2 {Ketahanan Penduduk 25.00% RENDAH
3 kunimgan Penduduk dari Negara/Wﬁayah Berisiko 25.00% RENDAH |
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas ?
No Subkategori Bobot  jNilai Risiko
1 Surveilans BalaiBalai Besar Karantina Kesehatan (B/BKK) 7.50% RENDAH
2 _JAnggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.60% RENDAH
3 esiapsiagaan Kabupaten / Kota 10.60% RENDAH
4 Promosi 10.00% RENDAH
ISurveilans Kabupaten/Kota 7.50%
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas
o Subkategoi . Bobot _1_Nilai Risiko
i_jSufveiians Balai/Balal Besar Karantinag Kesehatan {B/BKK), 7.80% RENDAH
2 _{Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% RENDAH
3 _Kesiapsiagaan Kabupaten / Kola 10.00% RENDAH
4 JPromosi 10.00% RENDAH

3. Menganatisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindakianjuti

a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nilai jawaan paling
rendah/buruk

b. Setiap peranyaan turunan yang dipiiih dibuat inventarisasi masaiah melalui metode 5M {man,
method, material, money, dan machine)



Kerentanan

m‘xbkategoﬁ Eﬁan ﬁethcd WMaterial ﬁoney Tlachine
1 ?(ewaspadaan Kabupaten [Kurang danya terminal
/ Kota erkoordinasi us antar kota
engan Dishub ng beroperasi
erkait setiap hari
fveseha’caﬁ
2 {Karakteristik Penduduk  Mobititas penduduk {Sarana
pemeriks
faan
tidak ada
2 Ketaghanzn Penduduk IPetugas yang Tumilah
Imemberikan vaksin yang
vaksin asth
eningilis Earang
F;Ium teriatih
INo_lSubkategori Man jethod Materiai  IMoney Machine

[t JAnggaran Kewaspadaan [Belum adanya
dan Penanggulangan janggaran

= esiapsagesr etum ada ak ada SCP
iaboratorium etugas yang E;\ Laboratorium
eriatih daiam
enanganan
an
engelolaan

Spesifmen

‘5 esiapsiagaan Kabupaten /|Belum ada
ota

Belum memiliki

etugas yang okumen rencana
erlatih dalam ontijensi
im TGC dan Meningitis

E Meningokokus

o

|

\

|

l

|

| 4. Poin-point masalah yang harus ditindaldanjuti
| 4 §Petugas yang memberikan vaksin meningiis belum teriatih
|

o jurang berkeordinasi dengan Dishub terkait kesehatan
3 thdanya larminal bus anler kota yang beroperasi seliap han
4 Belum ada petugas yang terlatih dalam tim TGC dan PE

R foctum ada petugas yang teratih datam penanganan dan pengefotaan sp




5. Rekomendasi

= 3 - - 1A =

1 etahanan Penduduk engusulkan untuk DK dan September
engadakan vaksin Meningitisisurveiians 2026
idak hanya untuk Jemasah haji
2 {Eewas_padaan Kabupaten /Berkoordinasi dengan Dishub Surveilans September
ota untuk penanganan kasus 2026
meningitis
3 jResiapsiagaan Kabupaten Mengusuikan Pefatinan SOK dan Sepiember
/ Kota ananganan Meningitis untuk 1Sy irusilans 2024

etugas ke Dinas Kesehatan
rovinsi

4 [Promosi _ engusuikan Anggaran romkes dan September

Panyediaan media promosi ke IS } 2026
agian program Dinas

(esehatan

& £iaga SDK dan September

anoratonum Survetans 2026
6. Tim penyusun
mama [Jabatan jinstansi
1_{Dr Parsauiian Andy G.Sitompul MKMIEpidemiologi Ahli Muda JDINKES P2KB TAPANULI UTARA]

2 §8ri Nababan, 8 Kep Ners jPengeiola Pengamatan PenyakitfDINKES P2KB TAPANULI UTARA]




