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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Virus Polio adalah Virus yang termasuk dalam golongan Human Enterovirus yang bereplikasi o
usus dan dikeluarkan melalui tinja. Virus Polio terdri dan 3 siran yailu strain-1 (Brunhide) stran 2
(Lansig), dan strain-3 (Leon), termasuk family Picomavindae Penyakil ini dapat menyebabkan
kelumpuhan dengan kerusakan motor neuron pada comu antenor dari sumsum tulang belakarg
akibat infeks: virus.

Kebanyakan orang yang terinfeksi (90%) hdak mengalami gejala atau gejala yarg sargat ringan
dan basanya fidak <kenali Pada kondisi lan gejala awal yatu Demam, kelelahan, sakit kepala,
muntah, kesakuan di leher dan nyen di tungkai.

Indonesia telah mengalami penalanan pangang dalam menangani wabah virus pabe ini Dengan
adanya resoluss WHO dan program The Global Polo Eradicabon Iniative pada tahun 1538,
Indonesia talah melaksanakan program imunisasi nasonal polo selama 3 tahun berturut turut pada
tahun 1995, 198G dan 1937, serta telah berhasil memberantas vrus polo di Indonesia seqak tahun
1936 Namun pada 13 Maret 2005 dtemukan kasus polio pertama di Kecamatan Cdahu Kabupaten
Sukabumi, Jawa Barat Sehingga dalam kurun wakiu 2005 sampai awal 2005 kasus polo tersebut
berkembang menjad KLB yang menyerang 305 orang, dan tersebar di 47 kabupaten/ kota & 10
provinsi di Indonasia.

Dalam dua tahun terakhir, tngkat vaksnasi anak secara global terhadap polo dan peogram
vaksnasl lainnya termasuk di Indonesia, mengalarms penrurunan yang drastis akibat dampak dan
panderm COVID-19 Hal ini dapat berakibat pada penyebaran kembal virus polo di beberapa negara
termasuk di Indonesia Olkeh sebab itu, cakupan vaksinas: polo harus tetap tinggi can upaya
pengawasan perlu terus dilingkatkan Penemuan kasus poio baru-baru ini, termasuk di negara-
negara yang selama beberapa dekade tdak dtermukan lag kasus polio, merupakan penngatan kuat
tahwa setap negara tetap berigko mengalami munculnya kembal kasus polio sampal veus pobe
deradikasi di seluruh duna

Imunisasi merupakan kunci penrting dalam upaya percegahan kasus poho  Upaya uatuk
meningkatkan capalan dan cakupan imunisasi peru terus dibngkatan. Selan tu pemanniah peruy
memastikan sistern survedans kesahatan benalan secasa optimal dan pemingkatan edukas) dan
komunkas kepada masyarakat melalu kenasama para pemangku kepentingan termasuk peran asif
para tokoh masyarakal uniuk berkomitmen guna lerus mampertabankan status bedas pobo ni &
Indoresa

Cakupan rrunisasi polio 4 di Katupaten Bengkuta Tengah tahun 2024 sebesar 63 91% dan tanun
2023 sebesar 102 5% (data dan aplikasi sehal indonesaku Bangkulu Tengah) Pemetasn resao
penyakit polo di Kabupaten Benghuh) Tengah letap par dilakukan agae tetap dapal memontonng
dan meningkathan kewaspadaan techadap peayakil polio Salama tahun 2024 tdak Stemusaniya
kasus AFP yang tedaporkan

Pernetaan resiko merapekan upaya deteks: dinn poryakt potansial KLB PO dan dapal menjad
panduan bagi deerah dalam memantsn stuasi dan konds tegasnya peryast polensial KLE PDY

sehingpa dapat melakuksn  panyelangoirast  pananganan  penargguiangan  kesadan  peayasit



potessial KLB PD3 secars cotmal, yang ddckusean pada parameter resibo ulama yarg elah
akuksn penian secaa ohyekt! dan ferubur Hasil penfaan peratsan mako dapal dijadikan
perancanaan. pengembangan dan pemograman pancegahan pecanganan serta pangendalgn
peryakil potensat KLB PDY whususaya pelo

b, Tujuwan

1

Membecian panduan bagl desrah daiam melihat situasi dan vandis: penyakil infeks)
ermerng dalam hal ini paryakit Polio

Dapat mangoptimalkan panyelnggaraan pensnggu/angan kejadan peryakit infeksi
emergng di daerah Kabupaten.

Dapat o jacdikan casar bagi dasrah daam kasapsagaan dan penarggulangan panyset
infek s emargrg ataupun panyaet yang berpotens wabah/KLB.

Membenran rekomendas) kepada prpinan fertang hal yang barbuturgan dergan rasus
penyat polo seda prad ks baya penarggulangrya di Kabupaten Bengkulu Tergah

2. Hasil Pemetaan Risiko

a. Penllaian ancaman

Penetapan nilai nsko ancaman Palo lerdapat beberapa kategon yailu Thingg, Sisedang
Rirendah, dan Alabsi, Umubk Kabupaten Bangiuls Tengah, kategon lersebul dapat dihal pacs tabel
1 d bawah re

Ro.rnsoom Juan?recom NILA! PER |BOBO] INDEX

KATEGORI | T (B) | (NXB)

\ rxuhhralu Penyant Fr-klonsbh Penyakn (Ineratursm T 138501555
hii)

7 IP'engobaun rengnbmn (Merabuetim anb) T 1849 |91
3 elvoe Penarggulangan todda Peranggulangsn Peruaran 5 1080 )1 L5
eruaran Pemysut aryakit iteratur/tim akli)
H arceganan Penukaan ercegahan Penularan Peryakn A 1I3R M
Panyaet o Masyarakat rorangan ('eratur'len ahh)
5 ncegahan Penularan ahan Penularan Penyast o s 1395140
wryakil di Masyarass asyararat (lileraturftem ahli)
i) G0 rEortas) isko mpenas dekarasi PHEIC - 1 54 §4;
O (literaturten ahli)
uy o Imponas: sivo Impotas POLIO & wlayah S Ba7
NOCr W&
rm&o prenularsn saempat rmkoymumm wolnir ol A NN EE

1 r}wont kg an rlmrum. wilirgan (panods KLD) S £




10 r-mpn ekonom moak erorome sant benad R et [oo7

ecadaan KLB
11 Dampak ekonceni moak axonamd saat taak tenadi R %22 Jaos
B (AFP)
12 Eompoh Sesial rvhmon media A 124 Jaon

Tabel \ Penctapan Nia: Risino Poro Kategon Ancaman Katupaten Berguulu Tengah Tahun 2025

Berdasarkan hasd penilaian ancaman pada peryakd Pelio tardapal 3 subkategon pada kategori
ancaman yang masuk ke dalam nia risio Tinggi, yaitu

1

Subkategor Karaktenistin Penyakil (Iteraturtm ahl), alasan karena pelio merupakan peanyseot
yang dsebabran oleh nfeks: virus yang menular yang bensko manyebabkan kelumpunan
Subkategori Pengabiatan (literatur/im ahli), alasan karena manimbulkan sakit berat, cacat
permanan, pengobatan harya supoctif efekbfitasnya diarggap mrimal atau sebagal bagian
dan bickerars

Subkategon Risino Imponasi deklarasi PHEIC - WHO (Iteratur/im ahli). alasan karera
Deklarasi PHEIC ~ WHO PIE tdak terbalas slau lerbalas di regional Asa dan tantang
kesadian war brasa yang dianggap menmbukan resiko kasehatan masayarakat bagi regaa
lain

Bardasarkan hasil peniaan ancaman pada peryard Polha terdapat 4 subkategon pada kategon
ancaman yang masuk ke dalam ndai reko Sedang, yatu

1

Subkategon Metode Penanrgguiangan Perularan Panyskit (iteratustm ahli) alasan untuk
maemutuskan rantal penularan sehingga (umlah kesakitan, kematian maupun was daerah
yang terserang dapat ditean sermunmal mungkin dan Tidak memeriukan isclasi. memerlusan
pelacakan kasus, kasus dan sumber-sumbsr penularan lainnya tetap dcart dan
drargguang

Subkategon Pencegahan Perularan Pesyakil o Masyararst (lieratur/tim ahli), alasan unluk
maningratan kesadaran masyarakat gkan pertngrya mmunisasi poho pada anak dengan
cara penyuluhan dan sosialisasi dan vaksnasi mampu menghentican sklus penuaran
dengan eferti, tetap side elex dan mutas ganas signifinan

Subkategen Risino imponas POLIO di wiayah Indorasia, alasan baryaknya pintu masux
Wiayah Indonesa (laut darst, udara) dan Iinggmya mobiitas penduduk Indonesia Dan di
Indoresa abemukan kasus pohio tahun 13l

Subrategon Dampax wiaysh (perode KLE), alasan wabah berdampak turunya devisa dan
irdustn parwisala (hobel, tamsportas, makanan, cenderamata) mawpun eksport bararg niaga
ke war negara, dan di Indonesia ada diternuran kasus polio tahun @l sehingga menjad

rewadspacaan



b. Penilalan Kerentanan

Penetapan niai reiko Kerentanan Polo terdapal beberapa kategorn yatu Tiingg Sisedang
Rirendah, dan A/ abai, kategon tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

No. [KATEGORI ISUBKATEGORI NILAI PER |BOBO| INDEX
KATEGORI | T(B) | (NXB)
1 rnf&tonsm Penduduk reoodclan Penduduk s 1364
R re?ahamn Penduduk  [% cakupan imunisasi polo 4 ) 2799 |2 &0
13 elahanan Penduduk % penlaku sehat (CTPS, PAMMK, 5 SARUE ERE
ISBABS)
raktenstik % sarana air minum tcdak dipenksa dan R 20 74 0 21
ingkungan Berisiko Lnddx memenuhi syaral
P ransportasi Antar ransportasi Antar Kab/Keta/Provinsi R €53 Joo7
biKota/ Provinsi

Tabel 2 Penatapan Nilai Risko Polo Kategon Kerentanan Kabupaten Bengkuw Tengah Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian kerenlanan pada penyakit Polo terdapat 0 subkategor pada kategon
kerentanan yang masuk ke dalam nilai nisiko Tingg:

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Poko terdapat 3 subkategori pada kategon
kerentanan yang masuk ke dalam nilal risiko Sedang, yaitu

1. Subkategon Kepadatan Penduduk, alasan kepadatan penduduk di kabupaten Bengkulu
Tengah sebesar 102,3 crang/km?, bensiko sedang teradinya penularan penyakit

2 Subkategor % cakupan imunisasl polio 4, alasan sasaran yang diberikan pusdatin tedalu
unggi dibandingkan sasaran manual kabupaten s2hingga capaan imunisasi poliod kabupaten
tahun 2024 menurun dari tahun 2023

3 Subkategor % perilaku sehat (CTPS, PAMMK, SBABS), alasan karena cakupan CTPS
34,26%, PAMMK 81 70% dan SBABS 87 39%.

c. Penilaian kapasitas

Penetapan nila rsiko Kapastas Polo terdapat beberapa kategor, yatu Thingg S'sedang
Rrendah, dan A/ abas, kategor tersebut dapat dilinat pada tabel 3 di bawah i

o JKATEGORI KATEGORI NILAI PER |BOBO|INDEX
KATEGORI | T (B) | (NXB)
1 raoqakan publie r(ebqakun pubii R 162 004
' rmnm-igm r(nlamhngun 1
1 Program penceganan dan Jrogrivm Imunisasl T
ngandishan




M |Program pencegahan dan engobatan massal (PIN Pora) S 237 J024
gendalan
‘rogram pencegahan dan engendalian lingrungan dan S 315 J0O32
rgennalian riaku
8 ualilas program pencegahan [Kualitas program pencegahan dan T 666 JE6H
Jan pengendalian PIE gerdatan PIE
7 Fasitas Pelayanan r”m‘“ Palayanan Kesehatan & 340 Jo o0
prehatan
r! urvelans urvedans (SKD) R 869% JO09
B Jurvedans Sasaran deteks dim kasus Polio 5 G R
*human diseases surverlanca)
10 JSurvedans laksanaan Detexsi Dini Polio o A a0y oM
asyarkes (Puskesmas)
11 [Surveilans elarsanaan Deteksi Dini Polio & T 112011 20
asyankes (RS)
12 [Burveilans Funreolam AFP A EE] FIEX
13 re gan penanggulangan KLB rE dan penangguangan KLB A 120efoo0r
14 rmaaus Lab Taoums Labcratonum A 175 000
15 rromosi rvedu Promosi Kesehatan S 948 [0 95

Tabel 3 Peratapan Nilan Rsko Polio Kategan Kapastas Kabupaten Bangkuls Tengah Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Polio terdapat 5 subkategon pada kategon
kapasias yang masuk ke dalam nilai nsixa Abal, yatu

1 Subkategon Fasiktas Pelayanan Kesehatan, alasan Rumah Sakit Belum memitki SK Tm
pengendalian penyakit yang berpotens: KLB/MWabah serta penyakt infaksi emargng
termasuk polio dan petugas yang belum fedatin.

2 Subkategori B¢ Pelaksanaan Doteksi Oir Polio di Fasyankes (Puskesmas) alasan RS dan
Puskesmas sudah memilisi petigas SKDR 1etapi Petgas balum memilici sertfkal SKDR
relongkapan aporan SKDR >80% dan fasyankes belum pemah me'arukan anahsis dan hasi
S¥DR yang dilakukan.

3 Supkaegon Surveilans AFP, alasan Petugas belum meremukan kasus AFP

4 Subkategon PE dan penanggulangan KLB. alasan sudah memilisi tim TGC namun baru 80%
yang tersentfiest dan Belum pernah sama sekall mangikbutl simulasitabie-top exercise/role
play penyehd kan epadamialogl POLIO

Sutkategon Kapasias Labaratorum sdasan belum memiding labsesda sehngga peri wakiu
yareg lama untue mamperaleh hasil pamarksaan

[S,]



Bardasarsan hasl pervlaan kapastas pada penyaril Polo terdapat 2 subkategon pada kategor
kapasnas yang masuk ke dalam nilad risino Randah, yatu

1 Subkategor Kebyakan publk, alasan Bidang/Seks sudah ditugaskan untuk pencegahan dan
penanganan kasus poko seperti penyehdikan efidemiolog. pelacakan kasus dan
pengambilan spesimen, tetapd belum dibual surat edaran tervait penyasn polio lersatut

2 Subkategon Ba Surveilans (SKD), alasan terdapal tm pelaksana kewaspadaan dni (analisis
ancaman) penyakit (SKDR) telah melaksanakan analisis sesun dengan padoma sebap
trwuiantebih (Buletn) dengan penyebarluasan hasil analisis SKDR peryakit ke RS dan
Puskesmas clakukan lebin dan 2 wal partahunnya

d. Karakteristik risiko (tinggl, rendah, sedang)

Panetapan nida karaktenstk risio penyakt Polo didapatkan berdasarkan peranyaan dari
pengsian Tcols pemataan yang terdin dan kategon ancaman, kerantanan, dan kapasitas, maka &
dapatkan hasil karakleristin rsko Ungg. rendah, dan sedang Urtuk karakienstk resko Kabupaten
Bengkulu Tengah dapal di ¥hal pada 1abel 4.

[mvmsn Pongkulu

Kota Bengkulu Tengan|
anun 025

RESUME ANALISIS RISIKO POLIO

tncmn 27 97

anunm 755

t.npu'ru; 3151
rlﬂKO 6.70

r"-"* . [RENDAH

Tabel 4 Penctapan Karakterstk Risiko Polio Kabupaten Bangeulu Tengah Tahun 2025

Berdasarkan hasil dar pametsan nsko Polo di Kabupaten Bengkulu Tengah untuk tahun 2025
dhasikan analisis berupa nilai ancaman sebesar 27.97 dari 100, sedangkan unbuk werentanan
sebesar 7.55 dari 100 dan rial unluk kapasitas sebesar 31 51 dart 100 sehingga has/ perhitungan
reiko dengan rumus Niai Risko = (Ancaman x Keremtanan) Kapasitas, dperclah nia 670 atau
derin ! rsko RENDAM



Y. Rekomendasi

_INE

NO[SUBKATEGORI] _ REKOMENDASI | PIC__[TMELINE] _ KET
1 % cakupan Smnronisasi data sasacan antarafSeksi
murisasi polic 4 pabupaten dangan pusdatin Survelans-
ammnkes munsasl
aldas: data sasaran/cakupan
munisasi mulail dan Puskesmas
2 |PE dan kutean pelatihan Tim TGC |Seks: ri-Des dasarkan
Eomngouhngm ntuk Dinas Kesehatan dan rvallans- L2025 ndangan
LB asyankes (Puskesmas dan munisas: lathan dari
umah Sakit) rovinsyKemans
3 |Survedans AFP laksanraan Bmbngan 8 fLpnl-Das roasakan
ehnis, supervisi, monitonng dan reailans- 025 ndangan
aluasi munisas: lathan dar
rovins/Kemark
Mangirutean kemball pelugas
neallans Puskesmas dan
umah Sawt untuk palathan
yang diadakan cle Provinsi
AUpun kemenkes
4 laksanasn Manrgirutean pelatihan petugas = nl-Des rdasarkan
ehsi D SKDR Puskesmas dan Rumah rveilans- 2025 ndangan
o ¢ kit yang cada«an cleh unisas: Iathan dan
asyanes Prosing: mavpun kemenkes raviney'Kemeank
Puskesmas)
e aon e [
hewaspadaan
syankes (RS dan Puskesmas) P u:::;;“ .
irnmal 2 kah petahun
Kararg Tingg:,  Apnl 2025

Kepala Dinas Kaseﬂm»x



TAHAPAN MEMBUAT DOXKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
POLIO

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH
1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS
Subkategon prioritas dietaphan dengan 'angkah sebagei beriut
a8 Memdih maksimal lima (5) subkategoei pada sebap kategon kerentanan dan kapasias

b Lima sub katagan kerenlanan yang diplih merupakan subkalegori dengan nilas nsiko kategon
kerentanan tertnggl (urutan dan tertinggi. Tinggi, Sedang Rendah Aba) dan bobet tertingg

¢ Lima sub kategon kapasftas yang dipilih merupakan subkategerl gengan nilai risiko kategori
kapasfas tecendah (urutan dari terendan’ Abai, Rendah Sedang, Tingg) dan bebot teringg

2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a. Dan masing-masing ima Subkateger yang dpith, ditetapkan masng-masing maksmal tiga
subkategon dari satiap kategon kerentanan dan kapasitas

b Pemiihan tiga subkatlegon berdasarkan bobot tertinggi (veérentanan) atau bobot terendah
(kapasnas) dan/atau pertimbargan dasrah masing-masing

¢ Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategor kerentanan tidak perlu otindaklanut
karena tindak largutriya akan berkatan dengan kapasitas.

¢ Kerentanan tetap menjadi perimbangan dalam menentukan rekomendasi.
Tatel Isian
Penetapan Subkategori prioritas pada kategorl kerentanan

No Subkategori Bobotlhi Risik
1 [% penlaku sehat (CTPS, PAMMK, SBABS) N mL S
2 |'s cakupan imunisas poho 4 27 99 S

3 |Kepadatan Penduduk 1364

S
4 % sarara ar minum Lidak dipenksa can hdak memenuhi syarat] 20.74 R
R

5 ransportas: Antar Kab/Kota/Provinsi 653

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjutl pada kategori kerantanan

MNo Subkategori Bobot |Nilal Risiko|

1 |% perraku sehat (CTPS, PAMMK. SBABS) 3 S

2 % cabupan rmunisas) poho 4 2799 S

3 1% sarana s munum tedak dperisa dan bdak mamenubn 2074 R
rya‘at




Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot qu mmop
\ E dgan penanggulangan KLB 1206 A
2  Surveilans AFP 10.10 A
3 ¢ Pelaksanaan Deteksi Dni Polio di Fasyarkes (Puskesmas)l 908 13
+ rudnns Pelayanan Kesehatan 340 B
5 rpasatas Laboratorium 1.75 A

Penetapan Subkategorl yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot |Nilal Risikc]
1 E dan penanggulangan KLB 12 08 A

2 urverans AFP 10.10 A

3 . Pefaksanaan Detaksi D Polio & Fasyanwnes (Puskesmas)| 9.08 A

3. Menganalisis inventarisasi masalah darl setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti

8 Mamiih minimal salu pertanyaan turunan pada subkategorn proritas dengan nila: jawaan

paling rendah/buruk

b. Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventanisasi masalah melalul metoge SM (man
methed, matenal, morey, dan machine)

Kerentanan
No | Subkategori Man Method Material Money Machine
1 % perilaku asyararat belum Kooedimasi dergan Program Modul, ash minimnya paptop
kat (CTPS, flerbiasa untuk CTPS, T(csm\g dan promkes dia rggaran dalam
AMMK AMMK DAN SBABS prformas fsosalisas open
BARS) YKIE ation free
sin tecaoa i PAMMK
asyaraxal yang MCK
sungar di daerah
lwan sungal
2 % cakupan , , [Sknronmsasi data sasran Laptop
hrainisas) '"“'°"""z‘:“" antara kabupaten dengan
saran pusdatin
el tn k S LeE |
poho A Sals 900 rusda n kamenrses ) DAK/DAL
anual kabupalen WValdas dala Unhes
itan sinkrion sasaran/'cakupan munsas)
rmlm dar Pushasmas




Kapasitas

Subkategori Man Method Material Money Machine
£ dan m TGC Dinas imbingan teknis supervisi, [Buku AK/DAU anisme
nanggulan [Kesehatan ntonng dan evaluas: kes aporan
|
pen L8 'l.:tf:;:?\ w— ngikutsertakan potugas OK ::nal
sertikat kes Kabupaten kegatan Sk Esmas
athan TGC yang aene
um ada iadakan asus bdak
engalaman rovinsikemenkes
nggota Tim (TGC)
engikutkan kembali
S - tugas Puskesmas dan
umah Sakit untuk
angguiangan latihan yang diadakan
leh Provinsi maugun
emenkes
lum ada
muan kasus
Survedans | Kurangnya petuga ngan ku ‘DAL Laptop
rwp lam memaham: s, supervisi, dan oman |Dinkes
ferisi ondonng dan evaluas: L[
rasnal (OD) wtak ada
an AFP engkutkan kembah NOQaran
ugas surveilans abupaten untukj
-t uskesmas dan Rumah elaksanakan
:m“‘" kasus kit untuk pelatinan yang eqiatan
igdakan oleh Pravinsi athan
aupun kemenkes
elaksanaan Potugas belum ngiutkan pelathan Uk rsak pa=ton
leksi Dini perathibelum ugas SKDR Puskesmas |Pedoman persedianya
lio o miliki sertfical n Rumah sakit yang kas: dana
asyankes [SKDR iadakan clah Provins: UsUS UNtuk
|Puskesmas) pun kemenkes laksanaan
athan
skesmas Bolum [KUnungan Ke fasyankes etaks: dini polio
hgpor g B’rnt:‘ir:,g:’;:::;t‘uoemsi Ao inponer
: l v ' j
R i onfonng dan evaluas: Pushaemas)

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 Persentasa cakupan imunisas palio 4

P FE dan penanggulangan KLB

3 | Survenans AFP

4 Pelaxsanaan Deteks: Dini Pobo o Fasyankes (Puskasmas)




5 Rekomendasi

NO
[

SUBKATEGORI]  REKOMENDAS | PIC__|UMELINE] _ KET

% cakupan [Siknronisas! data sasaran anlara
fmunsasi poko 4 abupaten dengan pusdahn
emankes
alitasi data sasaran'cakupan
munisasi mulai dan Puskesmas
2 JPE dan angikutan perathan Tim TGC [Saks +0es dasarkan
E&v-ngqulmgm muk Dinas Kesahatan dan Surveilans- ';g;S ngan
LB asyarkes (Puskesmas dan Rumah  Imunsasi latihan dan
r) ovinsyKemenk
3 [Survelans AFP  |Pelaksanaan Brnbingan Saks Wpnil-Des rdasarkan
@kns supenvisi, monitoring dan rvedans- 2025 nzangan
aluas munisasi alathan dari
rovnsyKemank
engiwutean kemball petugas s
rvedans Puskesmas dan Rumah
& untuk pelathan yang diadakan
leh Provinsi maupun kemenkes
4 |Pelaksanaan Mangikutkan pelathan petugas Saks nl-Des dasarean
s Dni SKDR Puskesmas dan Rumah sakit [Survedans- 025 ndangan
ho di ang dadakan cleh Provinsi maupun Tmmrusu latiban dari
asyankes kemanses ovinsdKemenk
[Pushasmen) Panerapan analisis ruln
-1
ewaspadaan dii (SKDR) di ::1‘;:‘
asyankes (RS dan Puskesmas) RS
inmal 2 xah pertahun - o)




