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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Virus Polio adalah Virus yang termasuk dalam golongan Human Enterovirus yang
bereplikasi di usus dan dikeluarkan melalui tinja. Virus Polio terdiri dari 3 strain yaitu
strain-1 (Brunhilde), strain-2 (Lansig), dan strain-3 (Leon), termasuk family
Picornaviridae. Penyakit ini dapat menyebabkan kelumpuhan dengan kerusakan motor
neuron pada comu anterior dari sumsum tulang belakang akibat infeksi virus

Kebanyakan orang yang terinfeksi (90%) tidak mengalami gejala atau gejala yang
sangat ringan dan biasanya tidak dikenali. Pada kondisi lain gejala awal yaitu Demam,
kelelahan, sakit kepala, muntah, kekakuan di leher dan nyeri di tuingkai.

Indonesia telah mengalami perjalanan panjang dalam menangani wabah virus
polio ini. Dengan adanya resolusi WHO dan program The Global Polio Eradication Initiative
pada tahun 1988, Indonesia telah melaksanakan program imunisasi 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.

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 mengalami munculnya kembali kasus polio sampai virus polio dieradikasi di
seluruh dunia.

Imunisasi merupakan kunci penting dalam upaya pencegahan kasus polio. Upaya
untuk meningkatkan capaian dan cakupan imunisasi perlu terus ditingkatkan. Selain itu
pemerintah perlu memastikan sistem surveilans kesehatan berjalan secara optimal, dan
peningkatan edukasi dan komunikasi kepada masyarakat melalui kerjasama para
pemangku kepentingan termasuk peran aktif para tokoh masyarakat untuk berkomitmen
guna terus mempertahankan status bebas polio ini di Indonesia.

Nusa Tenggara Barat khususnya Kabupaten Bima sebagai salah satu tujuan
kunjungan dari wisatawan yang ingin berlibur maupun warga pendatang yang ingin
mencari nafkah tentu sangan beresiko tinggi tertular oleh virus polio, sehingga diperiukan
pemetaan resiko yang tepat guna mengantisipasi masukknya penyakit tersebut.

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 Bima.
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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. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Polio terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,
S/sedang, R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Bima, kategori tersebut dapat dilihat

pada tabel 1 di bawah ini:

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

Nilai Risko
Kategori| mpexs flarLt0
| s Egrgbe
o KATEGORI SUBKATEGORI ARST
1_|Karaiteristk Penyaiit Karalceristik Penyalit (Reratur tm ahi) 1255 v 1355
2 |Pengobstan Pengobatan (ReraturEm ahi) 1.31 T 1.91
3 |Metode Penancgulangan Metode Penanggulangan Penularan Penyakit 10.50 s 105
Penularan Penyaidt (Steratur tm ahf)
4 |Pencegahan Penuiaran Pencegahan Penutaran Penyakit Percrangan 1115 A oo
Penyakit di Masyarakat (Weraturtim ahi)
5 Pencegahan Penularan Penyakit di 1395 s 149
Masyarakat (Reraturtim 2hi)
& |Risiko importasi Risiko Importasi deklarasi PHEIC — WHO 8.47 T BAT
(Eeraturtim ahi)
7 Risiko Importasi POLIO di wilayah Indonesia 8.47 5 0.25
8 |Risiko penutaran setempat Risio penuiaran setempat a7 A 0.01
9 |Dampak wiayah Dampak wilayah (periode KLB) 6.01 s 0.60
10 | Dampak ekonomi Dampaik ekonomi saal terjadi keadaan KLB 6.81 R 0.07
" Dampak ekonomi saat tidak terjaci KLB (AFP) 5 | R 0.05
12 | Dampak Sesial Perhatian media 324 | A 0.00

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Polio terdapat 3 subkategori
pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

1. Karaktertstik penyakit, hal ini merupakan hasil kajian dan penetapan tim ahli
2. Risiko importasi deklarasi PHIC-WHO, hal ini merupakan hasil kajian dan

penetapan tim ahli

3. Pengobatan, hal ini merupakan hasil kajian dan penetapan tim ahli

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit polio di Kabupaten Bima,
terdapat 4 penilaian ancaman yang masuk ke dalam kategori Sedang yakni:

1. Pencegahan penularan penyakit di masyarakat, hal ini dikarenakan adanya hasil
kajian dan ketetapan dari para tim ahli.
2. Metode penanggulangan penyakit menular, hal ini dikarenakan adanya hasil kajian
dan ketetapan dari para tim ahli.
3. Risiko importasi polio di wilayah Indonesia, hal ini karena ada kasus polio di
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Indonesia namun tidak ada di Provinsi NTB merupakan hasil Kajian da penetapan
tim ahli

4. Dampak wilayah (periode KLB), hal ini dikarenakan belum pernah ditemukan kasus
polio tunggal dan cluster poliomielities kabupaten Bima dalam satu tahun terakhir.

b. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai risiko Kerentanan Polio terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,
S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah
ini:

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Polio Kategori Kerentanan Kabupaten Bima Tahun 2024

NILAI - Nilai Risiko
S8 sosoT (g) [P ;m;@" T:EE;T
NO KATEGORI SUBKATEGORI AIRISIT
1 |Karakieristik Penducuk Kepadatan Penduduk 13.64 S 1.36
2 |Ketahanan Penduduk % cakupan imunisasi polio 4 27.99 R 0.28
3 % perilaku sehat (CTPS, PAMMK, SBABS) 31.10 R 0.31
4 | Karakteristik Lingkungan % sarana air minum tidak diperiksa dan tidak 20.74 S 2,07
Berisiko memenuhi syarat
5 |Transportasi Antar Kab/Kota/ | Transportasi Antar Kab/Kota/Provinsi 6.53 T 6.53
Provinsi

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Polio terdapat 1 subkategori
pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

1) Transportasi Antar Kab/Kota/Provinsi, Hal ini dikarenakan adanya transportasi antar
wilayah kabupaten kota dengan adanya bandara, pelabuhan laut serta adanya bus
antar kab/kota/provinsi setiap hari di Kabupaten Bima

Berdasarkan hasil penilaian Kerentanan pada penyakit Polio terdapat 2 (dua)
penilaian kerentanan yang masuk ke dalam kategori Sedang, yaitu:

1. Kepadatan penduduk , Hal ini karena pertumbuhan penduduk yang sangat cepat dan
pemukiman yang sangat padat yaitu 119 orang/km2

2. Persentase sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat, Hal ini masih
banyaknya masyarakat yang menggunakan sumber air minum yang tidak memenuhi
syarat, yaitu 16%

c. Penilaian kapasitas

Penetapan nilai risiko Kapasitas Polio terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,
S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah
ini
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Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Polio Kategori Kapasitas Kabupaten Bima Tahun 2024

Nidat Hssiro
per Kategon | wDEKS
T
BOBOT (B) MR mrze; I
0 KATEGOR: SUBKATEGORI ARST AN
o LY L PaT 3BT p.r e 142 R hnd 1
2 |relemiagass FeeTIigas" 182 R 004 r-
: |Pregrav peccagatan car Pragrar i uaas 1Ts 1 115 3
fergencs a0
1 Pegmozta'a- masya’ PPz 237 S ou 4=
¢ Pergerda an e geurgan car Perisie 315 T 318 -
PoFeaimnpoogam cencegstan | Yunitas pongae pescegaten fae 668 5 oe? $
0ar cergerdaian P E [ergency 37 F =
T |Fasicas Pelpyanan Fesenstan |Fasivag Pea anpe Kesenatan 349 - 009 1
2 |Survelars €2 Sunelans (24D B23 A 001 2
2 S338°3~ detavy £ Wases Poiz Tuman 942 s 099 2
CLRILES SLmve llprce
0 2z Peisvsansan Detes Dr Polo g 908 R 009 10
Fasjarees (Pusepsmas)
n 24 Pelssanaan Datans OniPo o @ 11.20 T 1120 11
Fasyarees (RS
12 B2 Pelzaganpan Detees ¢ Polod 705 A oo 12
OGRS -
12 |FE aan penanggulangan KLE | FE can penanggulangan rLE 12 06 R 012 13
13 |ragasias Las FEpaLS LASCrat o 175 A 00d 14
Fremecs Mec a Froves “eseratan 10.10 s 101 1

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Polio terdapat 4 subkategori
pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Abai, yaitu :

1. Surveilan (SKD), alasan karena sebagian besar sudah ada Tim SKDR namun
sebagian belum memiliki sertifikat

2. Pelaksanaan deteksi dini Polio di lingkungan, alasan karena belum adanya kasus
polio maka tidak dilakukan pemantauan di lapangan, hanya dilakukan pemantaua
pada kasus AFP secara sitematis pada daerah tertentu saja yang ada kasus
AFPnya.

3. Fasilitas pelayanan kesehatan, Hal ini belum adanya SOP dan Tim penanggulangan
polio sudah ada namun belum bersertifikat.

4, Kapasitas Laboratorium, Hal ini karna sebagian besar petugas Laboratorium belum
memiliki sertifikat, serta sarana untuk pemeriksaan belume sesuai pedoman.

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Polio terdapat 4 subkategori
pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1. Kebijakan Publik, hal ini karna belum diterbitkannya surat edaran atau surat
keputusan terkait oleh Kepala Dinas Kesehatan tidak ada kejadian kasus Polio

2. Kelembagaan. Hal ini dikarenakan karena belum terciptanya kelembagaan yang
harmonis di kabupaten Bima untuk penanggulangan polio

3. Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas), alasan karena %
fasyankes yang memiliki sertifikat SKDR yaitu >80%, analisis rutin yang dilakukan
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fasyankes menurut kecamatan

4. PE dan penanggulangan KLB, alasan karena persentase tim TGC yang memiliki
sertifikat pelatihan penyelidikan dan penanggulangan KLB termasuk polio yaitu
10%, dan belum ada SOP penyelidikan dan penanggulangan polio

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit Polio 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 Bima dapat di lihat pada tabel 4.

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Polio Kabupaten Bima Tahun 2024

Analisis Risiko Polio Tahun 2024
Kota/Kab. BIMA - Provinsi NUSA TENGGARA BARAT

RESUME:

Ancaman 28.0
Kerentanan 10.6
Kapasitas 253
RISIKO e : 1n7

Derajat Risiko S E D AN G

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Kabupaten Bima untuk tahun 2024,
dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 28,0 sedangkan untuk kerentanan 10,6
dan nilai untuk kapasitas 25,3 sehingga didapati derajat risiko Sedang sebesar 11,7

1 |Memperbanyak media|Tim Kerja |Juli2024 | Promosi Kesehatan
promosi sarana  air| Surveilans Melalui Link Akun
minum dan imunisasi| dan Facebook dan WA
diserati ciri-cii  AFP | Promkes Group Dinas
sesuai dengan sasaran | Dinkes Kesehatan
untuk  meningkatkan | Kabupaten Kabupaten, RS dan
kewaspadaan Puskesmas

2 | Meningkatkan Promkes Juli-
penyuluhan terkait | Dinas Desember
penggunaan air minum 2024
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yang sehat dan PHBS
baik secara langsung di

setiap posyandu dan
online

Kesehatan
Kabupaten

Advokasi ke BPBD dan
Pimpinan Daerah untuk
menguji  kualitas  air
sebelum diedarkan

Tim Kerja
Kesling
Dinkes
Kabupaten

Oktober
2024

Sebagai
kewaspadaan
kekeringan

Advokasi ke PUPR dan
anggota dewan untuk
pengadaan jamban
sehat

Tim Kerja
Kesling
Dinkes
Kabupaten

Oktober
2024

Pendekatan yang intens
kepada sasaran tertentu
oleh MUI untuk
imunisasi

MUI

Agustus
2024

Peninjauan
ulang/pembuatan SOP
distribusi vaksin agar
tepat sasaran

Tim Kerja
Imunisasi
dan IFK

Juni 2024

Rapat koordinasi
tentang validasi data
cakupan imunisasi dan
sasaran riil

Tim Kerja
Imunisasi
dan Tim
Kerja
Surveilans

Juli 2024

Membuat surat
peringatan untuk fokus
dan bertanggung jawab
terhadap kulaitas vaksin
kepada Puskesmas

Tim Kerja
Imunisasi

Juli 2024

Akan mengikuti
pelathan SKDR di
Plataran Sehat

Tim Kerja
Surveilans

Juni 2024

10

Koordinasi antara
Surveilans dan SIK
untuk publikasi buletin
SKDR

Tim Kerja
Surveilans
dan SIK

Juni 2024

11

Rapat koordinasi dan
sosialisasi mengenai
pembentukan Tim

Tim
Surveilans
dan Bidang

November
2024
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Pengendalian PD31 dan

pembuatan SOP tata
laksana  kasus  dan
Pengelolaan  spesimen
polio di RSUD Bima

Yankes
Dinkes
Kabupaten

12

Mengusulkan
permintaan logistik
specimen carrier ke
Dinas Kesehatan
Provinsi NTB

Juli 2024

Bima, 28 Mei 2024
KEPALA DIN@ j(ESEHATAN

I ogoea §

| 1

FAHRURAHMAN, SE, M. Si
¥ NIP. 197201032000031002

g
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TAHAPAN MEMBUA DOKUHEN RE
T K()MENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO

Langkah pertama adalah MER
1. MENETAPKAN 1su PRIORITAS

Isu prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut:

UMUSKAN MASALAH

Eem'“h maksuna! lima (5) subkategori pada setiap kategori kerentanan dan kapasitas
ma SUb kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai
risiko kategori kerentanan tertinggi (urutan dari tertinggi: Tinggi, Sedang, Rendah,
~ Abai) dan bobot tertingg;
Lima sub kategori kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko
kategori kapasitas terendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi)
dan bobot tertingg

2. Menetapkan isu yang dapat ditindaklanjuti .
a. Dari masing-masing lima isu 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.

Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.

Tabel Isian :
Penetapan isu prioritas pada kategori kerentanan
No Subkategori Bobot Nilai
1 |Transportasi Antar Kab/Kota/Provinsi 6.53 i
2 |% sarana air minum tidak diperiksa dan 20.74 S
tidak memenuhi syarat
3 |Kepadatan Penduduk 13.64 S
4 |% perilaku sehat (CTPS, PAMMK, SBABS) 31.10 R
5 |% cakupan imunisasi polio 4 27.88 R

Penetapan isu yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Nilai Risiko | Bobot
1 |% sarana air minum tidak diperiksa dan 20.74 S
tidak memenuhi syarat
2 |% perilaku sehat (CTPS, PAMMK, SBABS) 31.10 R
3 |% cakupan imunisasi polio 4 27.99 R
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Penetapan isy Prioritas pada kategori kapasitas

No
el __ Subkategori Nilai Risiko | Bobot
1 |8a. Surveilans (SKD) 8.89 A
2 Bg. Pelaksanaan Deteksi dini Polio di 7.06 A
Lingkungan
3 |Fasilitas Pelayanan Kesehatan 3.40 A
4 |Kapasitas Laboratorium 1.75 A
5 |PE dan penanggulangan KLB 12.06 R

Penetapan isu yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Nilai Risiko | Bobot
1 |8a. Surveilans (SKD) 8.89 A
2 |Fasilitas Pelayanan Kesehatan 3.40 A
3 |Kapasitas Laboratorium 1.75 A
3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat
ditindaklanjuti

a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pa

paling rendah/buruk
b. Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah melalui metode 5M
(man, method, material, money, dan machine)

1. Kerentanan

da subkategori prioritas dengan nilai jawaan

Sub Kategori Man Method Material/Money | Machine
% sarana air minum | Masyarakat Kurangnya Sumber air -
tidak diperiksa dan | tidak terbiasa | frekuensi tidak sesuai
:d::;:nemenuhl mengonsumsi | penyuluhan | standar dekat
4 air yang ke septic tank
memenuhi masyarakat
standar
Informasi
tentang
mengonsumsi
air yang
memenuhi
standar belum
mengenai
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sema ]
%é 1;3;:=.::1'Ial-:u sehat T ”;:ZZrakat
(SBABSS' e, Masyaraka utuk | - Sebagian | Anggaran
) ¢ : ﬂ'.lendapatkan kecil ik
tj;:(ah :"' b:rsih masyarakat | pemeriksa
i Efsa khusus belum an kualitas
Pka | di daerah memiliki | air yang
NPHBS | rawan jamban | dialokasika
kekeringan, n di
namun daerah
bantuan air rawan
dari BPBD kekeringan
belum tidak ada
memenuhi
standar
% cakupan imunisasi | Ada Frekuensi - terdapat Masih ada
PD 4 masyarakat promosi dan ketimpangan | sebagian
yang penolakan | KIE mengenai cakupan Puskesmas
karena isu imunisasi, program yang abai
haram dan bahaya dan dengan data | terhadap
hoax dampak PD3I riil kualitas
masih kurang | - Media KIE vaksin
Petugas dari Dinas sehingga
promkes belum | Manajemen Kesehatan melepas
maksimal distribusi Kabupaten kulkas
penyuluhan vaksin ke Bima masih | vaksin
mengenai masing- kurang
imunisasi masing
Puskesmas
masih belum
baik
2. Kapasitas
Sub Kategori Man Method Material/Money | Machine
Surveilans (SKD) 1. Terdapat2 | 1. Kuota - .
- petugas pelatihan
SKDR Dinas dari Dinas
Keséhatan Kesehata
yang belum n Provinsi
bersertifikat terbatas
2. Belum
ada
koordinasi

& Dipindai dengan CamScanner



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

D

surveilans
dengan
bagian
SIK untuk
publikasi
buletin
SKDR
;::Trt::a :elayanan 1. Petugas - )
belum
1. Belum ada terpapar
s;;::dalian ok
PD3I di RS ssn-lg-l;dali
2. SOP tata an PD3I di
laksana
kasus dan fsian
pengelolaan SOP tata
spesimen laksana
kasus dan
pengelolaa
n spesimen
polio
2. Pergantian
petugas di
RS
Kepasitas Belum Masih
Laboratorium mengajukan | menggunakan
anggaran pot sputum
logistik
Kurangnya
anggaran
pengadaan pot
sputum
Spesimen
carrier masih
menggunakan
styrofoam
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