
REKOMENDASI 

POLIO 

DINAS KESEHATAN KABUPATEN ACEH BESAR 

2024 



1. Pendahuluan 

a. Latar belakang penyaklt 

Virus Polio adalah Virus yang termasuk dalam golongan Human Enterovlrus yang bereplikasl di 
usus dan dikeluarl(an melalul tinja. Virus Pollo terdlrl darl 3 strain yaitu atraln-1 (Brunhilde), strain-2 
(Lansig), dan strain-3 (Leon), termaauk family Plcomavlrldae. Penyaktt lnl dapat menyebabkan 
kelumpuhan dengan kerusakan motor neuron pada comu anterior darl sumsum tulang belakang 

akibat infeksi virus. 

Kebanyakan orang yang terinfeksl (90%) tidak mengalaml gejala atau gejala yang sangat ringan 
dan biasanya tidak dikenali. Pada kondtst lain gejala awal yaitu Demam, kelelahan, sakit kepala, 

muntah, kekakuan di leher dan nyert di tutngkal. 

Indonesia telah mengalamt perjalanan panjang dalam menanganl wabah virus polio ini. Dengan 

adanya resolusi 'M-1O dan program The Global Polio Eradication Initiative pada tahun 1988, 

Indonesia telah melaksanakan program tmunisasi nasional polio selama 3 tahun berturut-turut pada 
tahun 1995, 1996 dan 1997, serta telah berhasil memberantas virus polio di Indonesia sejak tahun 

1996. Namun pada 13 Maret 2005 ditemukan kasus polio pertama di Kecamatan Cidahu Kabupaten 

Sukabumi, Jawa Barat Sehingga dalam kurun waktu 2005 sampai awal 2006, kasus polio tersebut 

berkembang menjadi KLB yang menyerang 305 orang, dan tersebar di 47 kabupaten/ kota di 10 

provinsi di Indonesia. Di aceh tahun 2022 terjadi di kabupaten pidie, tepatnya di kecamatan mane 

dengan 1 kasus dan tahun 2023 di bireuen dan aceh utara. 

Dalam dua tahun terakhir, tingkat vaksinasi anak secara global terhadap polio dan program 

vaksinasi lainnya termasuk di Indonesia, mengalami penurunan yang drastis akibat dampak dari 

pandemi COVID-19. Hal ini dapat berakibat pada penyebaran kembali virus polio di beberapa negara 
termasuk di Indonesia. Oleh sebab itu, cakupan vaksinasi polio harus tetap tinggi dan upaya 
pengawasan perlu terus ditingkatkan. Penemuan kasus polio baru-baru ini, termasuk di negara­

negara yang selama beberapa dekade tidak ditemukan lagi kasus polio, merupakan peringatan kuat 
bahwa setiap negara tetap berisiko rnengalami munculnya kembali kasus polio sampai virus polio 

dieradikasi di seluruh dunia. 

lmunisasi merupakan kunci penting dalam upaya pencegahan kasus polio. Upaya untuk 

menilgkatkan capaian dan cakupan imunisasi perlu terus ditingkatkan. Selain itu pemerintah pertu 
mernastikan sistem surveilans kesehatan berjalan secara optimal, dan peningkatan edukasi dan 

komunikasi kepada rnasyarakat melalui kerjasama para pernangku kepentingan termasuk peran aktif 
para tokoh masyarakat untuk berkomitmen guna terus mempertahankan status bebas polio ini di 

Indonesia. 

Kabupaten Aceh Besar adalah salah satu kabupaten yang ada di provinsi aceh dengan jumlah 

penduduk aebanyak 439.048 jiwa. Secara geografis Kabupaten Aceh Besar terletak di antara 5· 2' -

5·s· LU dan 9•50• _ 9•5s' BT. Di sebelah Utara berbatasan dengan Selat Malaka/Kota Banda Aceh. di 

sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Aceh Jaya, disebelah Timur berbatasan dengan 
Kabupaten Pidie dan di sebelah Barat berbatasan dengan Samudra Indonesia. 

Salah utu daerah dengan reaiko tinggl terjadinya tran1miai penularan viNI polio dimana secara 
geograta tingkat interbi antar penduduk ungat tlnggi dan sarani transportasi yang memadal baik 

udara, laut maupun darat yang terhubung dengan antar kabupaten dan antar provinsL Selain itu juga 
cakupan imunilaai polio rendah t>e,tdaar 34 % di tahun 2023 18hingga kekebalan masyarakat 
terhadap vinJI polio rendah. 

Berdasarbn data dari d"- k8Mhatan acetl besar di tah\aa, 2024 dari jumlah bayi sebanyak 
7.091 orang, cakupan poUo ti hanya mencapai 47,6% , Ndangkan bayl yang mendapat imunisaai 
daur lengkap hanya 26 %, menunjukkan angka cakupan imuniaasl polio masih jauh dari target yang 
di harapkan. 



Penemuan kasus PD3i khuausnya AFP di tahun 202• mencapal 11 kasus dengan hasil dari 
laboratorium semuanya negatlf aehlngga target penemuan kuus Non Pollo AFP Rate (3/100.000 
penduduk usia < 15 tahun) tercapai aebeaar 10,8 dengan apeslmen adekuat n %. 

Untuk saat ini upaya yang telah di lakukan di kabupaten aceh besar antara lain pembinaan 
imunisasi di posyandu, promosi balk melalul media cetak sepertl ballho maupun elektronik, 
koordinasi dengan puskesmas den rumah saktt dalam melakukan 1urvellan1 aktif dan pasif dan kerja 
sama dengan lintaa sektor dalam hal penguatan lmuniaasl rutin dan penemuan kasus PD3i secara 
umum serta AFP secara khusus. 

Pemetaan resiko merupakan detekai dlnl penyakit potensial KLB PD3i dan dapat rnenjadi 
panduan bagi daerah dalam memantau 1ttu11I dan kondlal terjadlnya penyakit potential Klb PD3i, 
sehingga dapat melakukan penyelenggaraan penanganan penanggulangan kejadian penyakit 
potensial KLB PD3i secara optimal, yang di fokuakan pada parameter resiko utama yang telah 
dilakukan penilaian secara objektif dan teratur. Hasil penilaian pemetaan resiko dapat dijadikan 
perencanaan, pengembangan, dan pemograman pencegahan penanganan serta pengendalian 
penyyakit potensial KLB PD3i khususnya polio. 

b. Tujuan 

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

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi 
emerging di daerah Kabupaten. 

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

4. Menjadi bahan masukan dan pertimbangan bagi pengambil kebijakan dalam upaya 
pencegahan dan penanganan serta penyusunan peta resiko polio di kabupaten aceh besar. 

2. Hasil Pemetaan Rislko 

a. Penilaian ancaman 

Penetapan nilai risiko ancaman Polio terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang, 
R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Aceh Besar, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di 
bawah ini: 

No. KATEGORI SUBKATEGORI NIL.Al PER BOBO INDEX 
KATEGORI T (8) (NXB) 

1 Karakteristik Penyakit Karakteristik Penyakit (literatur/tim T 13.55 13.55 
ahli) 

2 Dengobatan 
-

Dengobatan (literatur/tim ahli) 
·- -

T 1.91 1.91 

3 Metode Penanggulangar) Metode Penanggulangan Penularao s 
. 

10.50 1.05 
Penularan Penyakit Denyakit (literaturltim ahli) 

4 0 encegahan Penularan Pencegahan Penularan Penyakit 
-- - A 13.16 0.01 

Penyakit di Muyarakat Perorangan (literaturltim ahN) ( 



~ 

6 

f7 

8 

9 

10 

11 

12 

Dencegahan Penularan Dencegahan Penularan Penyaklt di 8 13.95 1.40 

Penyakit di Masyarakat Masyarakat (lltefaturmm ahll) 

Risiko importasi Rtsiko lmportasl deklarasl PHEIC - T 8.47 8.47 
~o (Hteraturltim ahll) 

Risiko importasi Risiko lmportasl POLIO di wtlayah 8 8.47 0.85 
Indonesia 

Risiko penularan setempat Risiko penularan setempat A 8.71 0.01 

Oampak wilayah Dampak wilayah (periode KLB) 8 6.01 0.60 

Dampak ekonomi Dampak ekonomi saat terjadi R 6.81 0.07 

keadaan KLB 

Dampak ekonomi Dampak ekonomi saat tidak terjadi R 5.22 0.05 

KLB (AFP) 

DampakSosial 0 ematian media R 3.24 0.03 

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Polio Kategori Ancaman Kabupaten Aceh Besar Tahun 2024 

Berdasartcan hasil penilaian ancaman pada penyakit Polio terdapat 3 subkategori pada kategori 

ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu : 

1. Subkategori Karakteristik Penyakit (literatur/tim ahli), hal ini sudah menjadi ketetapan tim ahli. 

2. Subkategori Pengobatan (literatur/tim ahli), hal ini sudah menjadi ketetapan tim ahli. 

3. Subkategori Risiko lmportasi deklarasi PHEIC - WHO (literatur/tim ahli), hal ini sudah menjadi 

ketetapan tim ahli. 

Berdasartcan hasil penilaian ancaman pada penyakit Polio terdapat 4 subkategori pada kategori 

ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang, yaitu : 

1. Subkategori Metode Penanggulangan Penularan Penyakit (literatur/tim ahli), hal ini sudah 
menjadi ketetapan tim ahli. 

2. Subkategori Pencegahan Penularan Penyakit di Masyarakat (literatur/tim ahli), hal ini sudah 

menjadi ketetapan tim ahli. 

3. Subkategori Risiko lmportasi POLIO di wilayah Indonesia, karena sudah ada 3 kasus polio di 
provinsi aceh serta beberpa kasus di jawa barat dan timur. 

4. Subkategori Dampak wilayah (periode KLB), belum diketahuinya jumlah cluster yang ada di 
kabupaten/ kota perbatasan. 

b. Penllaian Kerentanan 

Penetapan nilai risiko Kerentanan Polio terdapat beberapa kategori, yaitu T /tinggi, S/sedang, 

Rlrendah, dan Al abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini: 

No. KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER BOBO INDEX 
KATEGORI T (B) (NXB) 

1 Karakteristik Penduduk Kepadatan Penduduk 
·-·-· s -

13.64 1.36 

2 Ketahanan Penduduk ~¾> cakupan imuniaaai polio 4 T 27.99 27.99 



~ Ketahanan Penduduk % perilaku aehat (CTPS, PAMMI<, R 31.10 0.31 
SBABS) 

4 Karakteristik % sarana air minum tidak dipertkaa dan 8 20.74 2.07 

Lingkungan Berisiko lidak memenuhl ayarat 

5 rrransportasi Antar Transportasl Antar Kab/Kota/Provtnsl R 6.53 0.07 

Kab/Kota/ Provinal 

. . 
Tabet 2. Penetapan Nilai Rtliko Po110 Kategort Kerentanan Kabupaten Aceh Besar Tahon 2024 

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Polio terdapat 1 subkategori pada kategori 

kerentanan yang masuk ke dalam nllai risiko Tinggl, yaitu : 

1. Subkategori % cakupan imunisasi polio 4, masih rendah karena banyak orang tua yang tidak 

mengizinkan anaknya untuk di imunisasi aehingga masih di bawah target. 

Berdasartcan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Polio terdapat 2 subkategori pada kategori 

kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang, yaitu : 

I 

I 

1. Subkategori Kepadatan Penduduk, karena wilayah kabupaten aceh besar merupakan 

penyangga dari ibu kota provinsi aceh dengan 14 7 orang/km2 sehingga tingginya angka 
kepadatan penduduk dan tempatnya mobilisasi penduduk dari kota banda aceh. 

2. Subkategori % sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat, sarana air 
minum yang ticlak dilakukan pemeriksaan masih sebesar 15% dengan 30 % tidak memenuhi 
syarat sehingga belum memenuhi kualitas air minum yang memadai. 

c. Penilaian kapasitas 

Penetapan nilai risiko Kapasitas Polio terdapat beberapa kategori, yaitu Tltinggi, S/sedang, 
R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini 

No. KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER BOBO INDEX 

I 
KATEGORI T (B) (NXB) 

1 Kebijakan pubik Kebijakan publik R 3.52 0.04 

2 Kelembagaan Kelembagaan s 3.52 0.35 

~ Program pencegahan dan Program imunisasi T 7.75 7.75 
pengendalian 

4 Program pencegahan dan Dengobatan masaal (PIN Polio) s 2.37 0.24 
pengendalian 

5 Program pencogahan dan Pengendalian lingkungan dan T 3.15 3.15 
e>engendalian Perilaku 

6 Kualitas program pencegahan Kualitas program pencegahan dan R 6.66 0.07 
dan pengenda&ian PIE pengendalian PIE 

7 ~asilitu Pelayanan - ~aailita, Pelayanan Keaehatan 
··- .. - A -- -

3.40 0.00 
Kesehatan 

8 Surveilana Surveilana (SKD) 
- - - -· • ·. - A- 8.89 0.01 

-



9 Surveilans Sasaran deteksi dlni kasus Polio s 7.06 0.71 

'human diseases surveillance) 
' 

10 Surveilans Delaksanaan Deteksi Dini Polio di R 9.08 0.09 

casyankes (Puskesmas) 

11 $urveilans Pefakaanaan Deteksi Dini Polio di T 11.20 11.20 

casyankes (RS) 

12 Surveilans Surveilans AFP A 10.10 0.01 
- --

13 DE dan penanggulangan KLB 0 E dan penanggulangan KLB A 12.06 0.01 

14 Kapasitas Lab Kapasitas Laboratorium R 1.75 0.02 

15 Promosi Media Promosi Kesehatan s 9.48 0.95 

Tabet 3. Penetapan Nilai Risiko Polio Kategori Kapasitas Kabupaten Aceh Besar Tahun 2024 

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Polio terdapat 4 subkategori pada kategori 

kapasitas yang masuk ke dalam nilai rislko Abal, yaitu : 

1. Subkategori Fasilitas Pelayanan Kesehatan, sudah baik dan lengkap tetapi sdm khususnya 

yang mahir masih terbatas. 

2. Subkategori 8a. Surveilans (SKD), sudah dilakukan analisis sesuai pedoman baik mingguan 

(SKDR) maupun bulanan (Lap rutin) tetapi belum dilakukan publikasi informasi melalui media 

massa. 

3. Subkategori Surveilans AFP, puskesmas dan RS melakukan surveilans aktif dan pasif 

4. Subkategori PE dan penanggulangan KLB, saat ini dilakukan pemantauan dan screening 

terhadap kasus PD3i dan saat ini belum ada kasus yang terjadi tetapi sudah ada SOP dan 

pedoman dalam pelaksanaan PE. 

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Polio terdapat 4 subkategori pada kategori 

kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu : 

1. Subkategori Kebijakan publik, telah ada edaran mengenai pelaksaan imunisasi sub-pin polio 

2. Subkategori Kualitas program pencegahan dan pengendalian PIE, telah dilaksanakan 

dengan baik melalui surveilans kewaspadaan dini dan pemtaan resiko. 

3. Subkategori Sc. Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas), persentase 

petugas di fasyankes sudah memadai tetapi yang mahir dan yang telah mengikuti pelatihan 

skdr masih terbatas. 

4. Subkategori Kapasitas Laboratorium, untuk aaat ini hasil yang di peroleh memakan waktu 

yang lama karena harua di kirim ke jakarta dan Lab yang ada belum berfungsi optimal. 

d. ~,..., (tinggl, rendah, udang) 

Penetapan nilai karaktefiatik riliko penyakit Polio didapatkan berdasarkan pertanyaan dari 

pengilian T oola pemetaan yang terdiri dart kateg<>ri ancaman, kerentanan1 dan kapasitas, maka di 

dapatkan haail karalkteriltik riliko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik resiko Kabupaten 

Aceh Besar dapat di lihat pada tabel 4. 

r 



Provinsi Aceh 

Kota Aceh Besa, 
·- - -- -•--- -·- -

Tahun 2025 
-

RESUME ANALISIS RISIKO POLIO 

28.00 

erentanan 31.80 

24.60 

31.20 

Tabel •· Penetapan Karakteristik Risiko Polio Kabupaten Aceh Besar Tahun 2024. 

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Polio di Kabupaten Aceh Besar untuk tahun 2024, 

dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 28.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan 

sebesar 31.80 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 24.60 dari 100 sehingga hasil perhitungan 

risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 36.20 atau 

derajat risiko TINGGI 



3. Rekomendaal 

L kepada para 
Pj. Program 

I April s/d Des Survellans dan 1esjid dan mellbatan lmunisasl 2025 
ma setem at 

1. l<>/4 cakupan 
~

elakukan koordlnasl dengan Pj. Program 
·munisasi polio 4 eksi promkes terkalt pengadaan Survellans dan I Mei s/d 0kt 

uk tentang I DL den lmunisasi, 2025 
barluasan DI mas arakat Promkes 
usulkan anggaran tambahan Kabid P2P Agust s/d Nov rnggaran 

1tuk sosialisasi IDL ke Mas~arakat 2025 2026 
;osialisasi PHBS terkait Pj. Program 

~

engan CTPS melalui kegiatan 
2 1% perilaku sehat Surveilans dan I April s/d Des 

'CTPS, PAMMK, ang di koordinasikan oleh lmunisasi, 2025 
uskesmas baik di posyandu, Promkes 
as arakat mau un sekolah 

% sarans air minum 
Koordinasi dengan pemilik 
Usaha air minum agar dapat I 

Pj. Program 

1 
3 (tidak diperiksa dan April s/d Des 

Dilakukan pemeriksaan Surveilans, 
tidak memenuhi 2025 

ualitas air minum secara lmunisasi dan Keslin 
;yarat 

andiri 

empublikasi data hasil analisis 

I Pj. Program I Maret s/d Des 
IProgram surveilans media 

4 l~urveilans (SKD) 
Surveilans 2026 

.. ·engusulkan anggaran publikasi 
Agust s/d Nov 

IData hasil analisis program surveilans Kabid P2P 
2025 

5 ISurveilans AFP IMelakukan OJT ke petugas 
urveilans Baru terkait 

1enatalaksaan Spesimen AFP 
ang ade kuat 

6 IPE dan :embentuk Tim TGC kabupaten 
nanggulangan KL ceh Beser 

. 
j 

I 
I 

Pj. Program I Mei s/d Des 
Surveilans 2025 

Kabid P2P I Mei s/d Des 
2025 

Kota Jantho 24 April 2025 
ai_rt.Kepala Dinas Kesehatanf 
- ~~bupaten Aceh Besar 

[ekretaris 

.::·,:~·:: ,jt~ \ ,., ~ 
\_--~~- ·\.\\'Wl\l 

i'-: ~. Nall Ulfl~tl, SKM, MPH 
~~~~Nlf ... 19810402 200312 2 008 



TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDA81 DARI HAIIL ANAU818 RISIKO PENYAKIT 
POLIO 

Langkah pertama adalah MERUMUIKAN MAIALAH 

1. MENETAPKAN SUBKATEOORI PRIORITA8 

Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagal berikut: 

a. Memilih ·makstmal tima (5) subkategori pada setiap kategorf kerentanan dan kapasitas 

b. Lima sub kategori kerentanan yang dlpillh merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori 

kerentanan tertinggi (urutan dar1 tertinggi: Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertinggi 

c. Lima sub kategori kapaaitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori 

kapasitas terendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot tertinggi 

2. llenetapkan 'Subkatagort yang dapat dltlndaklanjutl 

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 per1u ditindaklanjuti 

karena tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas. 

d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi. 

Tabel lsian : 

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan 

No: Subkategori Bobo1 Nilai Risiko 

1 1% cakupan imunisasi polio 4 27.99 T 

2 o/o sarana air m#lum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat 20.74 s 
C 

3 Kepadatan Penduduk 13.64 s 

4 % perilaku sehat (CTPS, PAMMK, SBABS) 31.10 R 

5 Transportasi Antar Kab/Kota/Provinsi 6.53 R 

Penetapan Subkat.egort yang dapat dltlndaklanjutl pada kategori kerentanan 

No 
-

8ubkat.gort 
-- . 

Bobo1 Nilai Risiko 

1 % cakupan imunisasi polio 4 
... - - . 27.99 T 

2 % aarana air minum tidak diperikaa dan tidak memenuhi syarat ____ - 20.74 s 

3 % perilaku sehat (CTPS, PAMMK, SBABS) 31.10 • R 

- . ~ -



Penetapan Subkategort prlorttaa pada katagorl kapaaltu 

No SUbkatagorl Bobo1 Nllal Rlslko 

1 PE dan penanggulangan KLB 12.06 A 
-- --·-·.. --- -- . - -

2 Surveilans AFP 10.10 A 

3 Ba. Surveilans (SKD) 8.89 A 
- . -- - - -

4 ~asilitas Pelayanan Kesehatan 3.40 A 

5 Sc. Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas) 9.08 R 

.,.,._,.n Subkategort yang dapat dlttndaklanjutl pada kat8gort lcapasltaa 

No Subkatagorl Bobo1 Nilai Risiko 

1 Ba. Surveilans (SKD) 8.89 A 

2 Surveilans AFP 10.10 A 

3 PE dan penanggulangan KLB 12.06 A 

3. Manganalisis inventarlsasi 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) 

K8Nldanan 

Nol~ 

2 

% cakupan imunisali 
lio4 

airminum 
.:.L.--dan 

rneme,Uli 

·at 

3 f,4peruiw~ 

Man 
,ih ada Penal 

~ orang tua la 
anaknya di 

,akan 

1inumnya dan 
:asihMengtwap 

lifakukan 
,aan 

~pulkea,naal 
linke6 

Method 
1rang efektifnya 

1enyuluhan oleh 
•etugas ke 
1asyarakat 

1eriksaan 
1naajr 
Ikan hanya 
1ngguaaat 
1askesllng 

,mas /dinkel 
Ing melakukan 
,eriksaan 
1rbatasan SOM 

1m di pulke5m• 
1ga, haNI di 
Ill 

ltoriurn 
1aehatan provlnsl 

laaih kurangnya 
11laUsaal pada 

Iaayarakat tefbit 

Material 
·ert>atasnya media 

infomasi Yang bisa 
1enjangkau seluruh 

laplsan masyarakat 

1sih kurangnya 
bagi 

1milik dan 
1ngelola Sarana 
tentq 
,yaratan, aarana 

1imm 
·ang memenuhl 
,tandar 

laalh kurangnya 
ledla lnfonnaal 
1pertl spanduk 

Money 

,ialisasi 
1nisasi 
,ih minirMya 
~arandalam 
1ksanaan 

iOSialisasi 
usaranaw 

yang 
1menuhi 

;yarat dan standar 
.epadapemilk 

1pot air minum 

laslh minim 
,nggaran terkait 
ledia promosl 

llachine 



, CTPS, PAMMK. Yang tidak mencuci PHBS dan CTPS Cuci tangan dt Sepertilpanduk 
angan dang., aaboo Ungkoogan 

SBABS) dan air mengatir masyarakat 
sebelum makan Atau sekolah 

Kapasltas 

Subkatagorl Man Method Material Money I Machine 
.SUMtlanl(SKO) etugas aUMtllans beltm urangnya akses 

lempubfikaal data hasll lnformasi terkatt cara lokasi khusus -1alisis ke media publikni data ke ntuk publkagi 
,edia ata ke media 

nsAFP asih ada petug• idak adanya transfer urangnya akles idak tersecla 
1rveilans yang baru lmu dart aurveilans lokasi khulus 

1an belum Paham ang lama ke petuga pefatit)an 

an specimen urveilans yang baru 
,dekuat kasus AFP 

3 e, ~ terbenhMya Ian lum tersedianya Flum ada SK tim TG 
"99Uangan KlB :C ~ elatihan TGC yang an kurangnya ~nggaran ~ 

:arena ada • at di lnformasi pelatihan ntuk pelaksanaa 
1ian yang telah ahoo 202-i elatllan TGC 

lengikuti pelatihan 
:at terkait 

E dan penganggulanga 
LB 

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti 

1 Masih ada Penolakan dari orang tua laki2 Untuk anaknya di vaksinasi 
I 

rr erbatasnya media infomasi Yang bisa menjangkau seluruh lapisan masyarakat -

2 

3 Kurangnya anggaran Untuk sosialisasi lmunisasi 

4 Masih ada Pemilik depot yang tidak melakukan pemeriksaan kualitas air minum secara mandiri . 

I 5 Kurangnya koordinasi petugas kesli~ denganpemilik depot air minum terkait dengan kewajiban 

pemeriksaan sarana air minum yang di Miliki masyarakat 

6 Masih ada dari Kebiasaan Masyarakat Yang tidak mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 

7 Minimnya anggaran terkait media promosi seperti spanduk tentang cuci tangan . 
' 

8 Petugas surveilanl belum Mempublikasi data hasil Analisis ke media . 
- -

9 Tidak tersedianya alokasi anggaran untuk publikasi ke media 
-

10 Masih ada petugas Surveilan1 yang baru dan belum terlatih - 1•>•'<.t . 
J, . 

·- .. 

-

11 Belum terbentuknya tim TGC Kabupaten 

--



5. Rekomendal 

TIIIELJNE. KET IUIIICA~ · REKO■ENDASI·· • ~ I INC . 

Melakukan sosisalisasi Pj. Program April s/d Des rr er1cait IDL kepada para Surveilans dan 2025 Ayah di mesjid dan melibatan lmunisasi 
.. okoh agama setempat 

1. Melakukan koordinasi dengan Pj. Program 
Mei s/d 0kt % cakupan Seksi promkes terkait pengadaan Surveilans, 

imunisasi polio 4 Spanduk tentang IDL dan lmunisasi dan 2025 
penyebartuasan Di masyarakat Promkes 

Mengusulkan anggaran tambahan 
Kabid P2P 

Agust s/d Nov Anggaran 
Untuk sosialisasi IDL ke 2025 2026 
Masyarakat 

2 1% perilaku sehat Sosialisasi PHBS terkait Pj. Program 
(CTPS, PAMMI<, Dengan CTPS melalui kegiatan Surveilans, April s/d Des 

~ ang di koordinasikan oleh lmunisasi dan 2025 
Puskesmas baik di posyandu, Promkes 
Masyarakat maupun sekolah 

3 1% sarana air minum Koordinasi dengan pemilik 
Pj Program 

tidak diperiksa dan Usaha air minum agar dapat 
Surveilans, April s/d Des 

tidak memenuhi Dilakukan pemeriksaan 
lmunisasi dan 2025 

syarat Kualitas air minum secara 
Kesling 

mandiri 

Mempublikasi data hasil analisis 
Pj. Program Maret s/d Des 

Program suNeilans media 
Surveilans 2026 

4 Surveilans (SKD) 
Mengusulkan anggaran publikasi Agust s/d Nov Anggaran 
Data hasil analisis program Kabid P2P 2025 2026 
surveilans 

5 Surveilans AFP Melakukan OJT ke petugas 
ISurveilans baru terkait Pj. Program Mei s/d Des 
penatalaksaan Spesimen AFP Surveilans 2025 
yang adekuat 

6 PEdan Membentuk nm TGC kabupaten Mei s/d Des 
penanggulangan KLB ~ceh Besar Kabid P2P 2025 

6. Tim penyusun 

No Nama Jabatan lnstansl 
1 Ns. Rina Karmila, S.Kep, M.Kep Kabid P2P Dinas Kesehatan Kabupaten 

2 ~mad Fauzan, SKM, MKM Staf Surveilans Dinas Kesehatan Kabupaten 

3 Nazaruddin, SKM, MKM Staf Kesling Dinas Kesehatan Kabupaten 
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