














TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT 

POLIO 

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH 

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS 

Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut: 

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

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

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

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

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

2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti 

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 perlu ditindaklanjuti 

karena tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas. 

d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi. 

Tabel Isian : 

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan 

No Subkategori Bobot Nilai Risiko 

1 Transportasi Antar Kab/Kota/Provinsi  6.53  T 

2 % cakupan imunisasi polio 4  27.99  S 

3 % sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat  20.74  S 

4 Kepadatan Penduduk  13.64  S 

5 % perilaku sehat (CTPS, PAMMK, SBABS)  31.10  R 

 

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan  

No Subkategori Bobot Nilai Risiko 

1 % cakupan imunisasi polio 4  27.99  S 
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Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas  

No Subkategori Bobot Nilai Risiko 



1 PE dan penanggulangan KLB  12.06  A 

2 8d. Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (RS)  11.20  A 

3 8a. Surveilans (SKD)  8.89  A 

4 Fasilitas Pelayanan Kesehatan  3.40  A 

5 8c. Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas)  9.08  R 

 

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas  

No Subkategori Bobot Nilai Risiko 

1 8a. Surveilans (SKD)  8.89  A 

2 PE dan penanggulangan KLB  12.06  A 

3 8c. Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas)  9.08  R 

 

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 5M (man, 

method, material, money, dan machine) 

Kerentanan 

 

No Subkategori Man Method Material Money Machine 

1 % cakupan imunisasi 
polio 4 

Masih ada 
orangtua 
anak usia 
sekolah  
yang 
menolak 
Vaksinasi 

Hasil 
koordinasi 
dinas 
Pendidikan 
ke orang 
tua murid 
masih 
kurang 

- - Aplikasi 
ASIK sering 
ERROR 

2       

3       

 

 

Kapasitas 

No Subkategori Man Method Material Money Machine 

1  Surveilans (SKD) - Koordinasi 
terkait 
penemuan 
AFP dengan 
petugas 
program 
imunisasi di 
Puskesmas 

- - - 



dan Rumah 
Sakit masih 
terbatas 

2 PE dan 
penanggulangan 
KLB 

Kurangnya 
pengalaman 
petugas 
dalam 
penanganan 
kasus AFP 

Koordinasi 
terkait 
penemuan 
dan 
penanganan 
suspek 
AFP/Polio 
dengan 
petugas 
program 
imunisasi di 
Puskesmas 
dan Rumah 
Sakit masih 
terbatas 

- - - 

3 8c. Pelaksanaan 
Deteksi Dini Polio di 
Fasyankes 
(Puskesmas) 

Masih 
terbatasnya 
kapasitas 
petugas 
dalam 
menganalisa 
dan 
Diseminasi 
Data SKDR 

Belum 
tersedianya 
pelatihan/OJT 
terkait 
menganalisa 
dan 
Diseminasi 
Data SKDR 

- - - 

 

 

 

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti 

1. Hasil koordinasi dinas Pendidikan ke orang tua murid masih kurang  

2 Koordinasi terkait penemuan AFP dengan petugas program imunisasi di Puskesmas dan Rumah Sakit masih 

terbatas 

 

3 Koordinasi terkait penemuan dan penanganan suspek AFP/Polio dengan petugas program imunisasi di 

Puskesmas dan Rumah Sakit masih terbatas 

 

4 Belum tersedianya pelatihan/OJT terkait menganalisa dan Diseminasi Data SKDR  

  

 

5. Rekomendasi 

 

N

O 

SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET 

1.  Sosialisasi Vaksinasi Koordinasi Dinas Kesehatan, 

Dinas Pendidikan tentang 

strategi peningkatan cakupan 

imunisasi  

Dinas Kesehatan dan 

Dinas Pendidikan 

 Mei – des 

2025 

 



2 Surveilans AFP Melakukan Koordinasi 

dengan Lintas Program 

terkait 

Dinas Kesehatan ( 

Surveilans Imunisasi, 

Kesehatan 

Lingkugan,Promkes 

dan Fasyankes terkait 

) 

 Mei – Des 

2025 

 

3 Penyelidikan 

Epidemiologi dan 

Penanggulangan 

KLB 

Koordinasi Dinas Kesehatan 

dan Puskesmas terkait PE 

dan penanggulangan KLB 

Dinas Kesehatan dan 

Puskesmas, 

Fasyankes terkait 

 Mei – Des 

2025 

 

4 Kapasitas 

Laboratorium 

Mengusulkan pelatihan 

pengelola specimen/petugas 

laboratorium  

Dinas Kesehatan, 

Puskesmas, Labkesda 

 Mei – Des 

2025  

 

5 Pengelola SKDR Mengusulkan pelatihan 

SKDR bagi petugas 

puskesmas 

Dinas Kesehatan dan 

Puskesmas 

Mei – Des 

2025 

 

 

 

 

6. Tim penyusun 

No Nama Jabatan Instansi 

1  dr. Kasmawar Abbas,DK,  Kepala Bidang P2P  Dinkes 

2 Syamsul Bahri, SKM MM  Surveilans Dinkes 
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