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1. Pendahuluan
s, Latar belakang penyakit

Virus Poko adalah Virus yang termasuk datam golongan Human Enterovirus yang berepiiasi 6i
usus dan dikeluarkan melaiul tinja. Virus Polio terdirl darl J strain yatu strain-1 (Brunhide), srain-2
(Lansig), dan strain-3 (Leon), termasuk family Picomaviridas. Penyakit inl dapat menyebabkan
kelumpuhan dengan kerusakan motor neuron pada comu anterior dari sumsum tulang beiawang
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, keielahan, 83kt kepata,
muntah, kekakuan di leher dan nyeri di tuingkai.

Indonesia telah mengalami perjalanan panjang dalam menangani wabah virus pofio ini. Dengan
adanya resolusi WHO dan program The Global Polio Eradication Initiative pada tahun 1523,
Indonesia telah melaksanakan program imunisasi nasional pofio selama 3 tahun berturut-tunut 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 pofo 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 periu 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 pofio
dieradikasi di seluruh dunia.

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

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. [Tambahkan sesuai Arah/Tujuan Dinas Kesehatan dalam penyusunan Peta Risiko Polio]
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2. Masil Pemetsan Risiko

a. Penilaian ancaman
Penetapen nlai nsiho ancaman Polio terdapat beberapa kategori, yaitu TAinggl, S/sedang,

Rirenda. dan Adatal, Untuk Ksdupaten Enrekang, Kategor tersebut dapal dilihat pada tabel 1 di

Sawah
No [KATEGOR! SUBKATEGORI NILAI PER BOBO{ INDEX
KATEGORI | T (B) | (NXB)
1 Karaktenstk Penyakit teristk Penyakit (lIiteraturftim i | 1355113 5%
rhﬁ)
rengobam rengcbatan (WteraturRim ahli) T 191 [1.01
3 Penanggulangan tode Penanggulangan Penularan S 1050|105
Penyakit enyakit (Iteraturtim ahli)
4 |Pencegahan Penularan encegahan Penularan Penyakit A 1316001
Penyzkit di Masyarakat erorangan (literaturftim ahli) '
5 JPencegahan Penularan encegahan Penularan Penyakit di S 13.95]1.40
Penyakit di Masyarakat asyarakat (literaturtim ahli)
3] rhsiko importasi isiko Importasi deklarasi PHEIC - T 8.47 847
O (literatur/tim ahli)
7 [Risiko importasi isiko Importasi POLIO di wilayah ] 8.47 1085
Indonesia
IB Risiko penularan setempat rRisiko penularan setempat A 8.71 10.01
P [Dampak wilayah [Dampak wilayah (periode KLB) S 601 ]0.60
10 |Dampak ekonomi [Dampak ekonomi saat terjadi R 681 ]0.07
keadaan KLB
11 |Dampak ekonomi [Dampak ekonomi saat tidak terjadi R 522 ]005
KLB (AFP)
12 |Dampak Sosial Perhatian media A 324 000

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

Berdasarkan 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), alasan merupakan kesepakatan tim ahli
2. Subkategori Pengobatan (literatur/tim ahli), alasan merupakan kesepakatan tim ahli

3. Subkategori Risiko Importasi deklarasi PHEIC - WHO (literatur/tim ahli), alasan merupakan
kesepakatan tim ahli
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Berdasarkan hasid penitaian ancaman pada penyakit Polio terdapat 4 subkategorl pada kategori
ancaman yang masuk ke dalam nilal isiko Sedang, yaitu :

1. Subkategor Metode Penanggulangan Penularan Penyakit (IiteralurAim ahli), alasan
merupakan kesepakatan tim ahll

2. Subkategor Pencegahan Penularan Penyakit dl Masyarakat (literatur/tim ahli), alasan
merupakan kesepakatan tim ahli

3. Subkategori Risiko Importasi POLIO di wilayah Indonesia, alasan merupakan risiko Inportasi
Polio di wilayah Indonesia

4, Subkategori Dampak wilayah (periode KLB), alasan merupakan periode KLB
b. Penilalan Kerentanan

Penetapan nilal risiko Kerentanan Polio terdapat beberapa kategorl, yaitu TAinggl, S/sedang,
R/rendah, dan A/ abal, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

Po. IKATEGORI |SUBKATEGORI NILAI PER |BOBO| INDEX
KATEGORI | T (B) | (NXB)

1 |Karaktenstik Penduduk [Kepadatan Penduduk S 1364 11.36

2 |Ketahanan Penduduk [% cakupan imunisasi polio 4 S 2799 |2.80

3 |Ketahanan Penduduk |% perilaku sehat (CTPS, PAMMK, R 31.10 JO0.31

ISBABS)

4 arakteristik % sarana air minum tidak diperiksa dan S 20.74 |2.07
Ingkungan Berisiko  ftidak memenuhi syarat

5 [Transportasi Antar Transportasi Antar Kab/Kota/Provinsi (§ 6.53 |653
ab/Kota/ Provinsi

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

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

1. Subkategori Transportasi Antar Kab/Kota/Provinsi, alasan adanya sarana transfotasi yang
keluar masuk wilayah

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

1. Subkategori Kepadatan Penduduk, alasan karena kepadatan di Kab. Enrekang 128
Orang/km?

2. Subkategori % cakupan imunisasi polio 4, alasan persentase cakupan imunisasi polio 4 baru
73,2 %

3. Subkategori % sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat, alasan
persentase cakupan sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat baru 26,5%
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c. Ponilalen kapasiine

Penetnpan nlal neiko Kapsains Poko tsrdaps! betarsps betegoml, yatu TRvwyp. Cludery
theraah, dan A abial, bategod tarselan depet 00hisl pada tabel § & birwen o4

rﬂedia Promosi Kesehatan

M.TMIOOR! PUBKATEGOR) MILAY PER | BOBOT | INOES,
KATEGOM (B |(MrE)
1 obyakan publik i abijak an putil 1 292 ) 42
2 patembagasn slermbagaan T 492 74
1 Program pencegahan dan rogram imunisas) T 777 174
pengendalian
4 Program pancegahan dan  Pengobatan massal (PIN Polio) 7 237 2%
pengendalian
5 [Program pencegahan dan engendalian lingkungan dan 4 318 2 15
pengendalian enlaky
B [Kualitas program pencegahan [Kualitas program pencegahan R 6 % 007
dan pengendalian PIE dan pengendalian PIE
7 [Fasilitas Pelayanan Fasilitas Pelayanan Kesehatan R % AG 093
Kesehatan
8 [Surveilans [Surveilans (SKD) A 829 6 a1
9 [Survellans [Sasaran deteksi dini kasus Polio T 7% 7.96
(human diseases surveillance)
10 [Surveilans Pelaksanaan Deteksi Dini Polio A 9.08 0901
i Fasyankes (Puskesmas)
11 [Surveilans Pelaksanaan Deteksi Dini Polio T 11.20 11.20
i Fasyankes (RS)
12 [Surveilans Surveilans AFP A 10.10 007
13 |PE dan penanggulangan KLB |PE dan penanggulangan KLB A 1208 001
14 |Kapasitas Lab [Kapasitas Laboratorium A 175 0.00
15 |Promosi A 548 0.01

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Polio Kategori Kapasitas Kabupaten Enrekang Tahun 2024
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Wmmmuwommwnmmammmum
\apasias yang masih ko dalam nial nsAo Abal, yatu

1 Sudkategon Ba Sunvedans (SKD), alasan karena bany sebagian kecll anggota tm memiikl
sectinat pelathan kewaspadaan dinl penyakit, lermasuk polio serta belum ditemukan kasus

Sudkategon 8¢ Pelaksanaan Deteksl Dinl Polio di Fasyankes (Puskeamas), alasan karena

bedum ada petugastin kewaspadaan dini penyakit (tm SKDR) yang bersertifikat dan belum
GremwAan \asus AFP

o

3 Sudhategon Surveitans AFP, alasan capalan Non Polio AFP Rate belum mencapai target
Karena belum menemukan kasus pada tahun 2024

4. Sudategon PE dan penanggulangan KLB, alasan karena anggota TGC sudah memenuhi
unsur TGC yang ditetapkan sesual ketentuan (Permenkes No. 1501/2010), anggota TGC
belum memii\i sertifikat pelatihan Penyelidikan dan Penanggulangan KLB, termasuk POLIO,
anggota Tim (TGC) belum pemah sama sekali mengikuti simulasitable-top exercise/role play
penyeidikan epidemiologi POLIO dan belum ada pedoman operasional standar (POS)

penyeldikan dan penanggulangan polio.

5. Subkstegon Kapasitas Laboratorium, alasan logistik specimen carrier untuk polio tidak sesuai
standar, tidak tahu kesesuaiannya dengan standar, atau tidak ada standamya

6. Subkategor Media Promosi Kesehatan, alasan Media promosi kesehatan baru sebagian kecil
fasyankes (<50%) terbagi.

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Polio terdapat 2 subkategon pada kategori
kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1. Subkategori Kualitas program pencegahan dan pengendalian PIE, alasan besamya anggaran
yang disediakan pada tahun pendataan < 50% sesuai kebutuhan

2. Subkategori Fasilitas Pelayanan Kesehatan, alasan belum ada media promosi kesehatan.
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A, Karahtedsik faiha (Hngy), rendah, ssdang)

Paselapan el harahtorelk (ishn peayakil Polin didapatkan hardasarkan parlaiyest (e
pangissan Tonla pematasn yaig sidin den kalagord anoaman, keieranen, dan kapssias, imaka o
dapaian hasd haraktensiik pisko tagpl rendah, dan satlang Utk barakisristiv josko Kabiugpatan

Frwohany dagat (1 phal pada label 4

Frovinel Emomﬂ talstan
ota nrekang
Tahun 2020
RESUME ANALISIS RISIKO POLIO
Ancaman 2101
erontanan 13.07
tupunn 36,72
rl!lKO 0.A4
FDon]ll Rislko SEDANG

Tabel 4, Penetapan Karakteristik Risiko Polio Kabupaten Enrekang Tahun 2024,

Berdasarkan hasil darl pemetaan risiko Polio di Kabupaten Enrekang untuk tahun 2024,
dihasilkan analisls berupa nilal ancaman sebesar 27,07 darl 100, sedangkan untuk kerertanan
sebesar 13,07 dari 100 dan nilal untuk kapasitas sebesar 38,72 darl 100 sehingga hasil perhitungan
risiko dengan rumus Nilal Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 9.44 stau

derajat risikko SEDANG
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KATEOOR!
U Program owm-ud dengan kntas Survellans Dinas Manuari -
Poncegahan terkail dengan osehatan Dosember
Ktan munisasi Polo di Dinas abupalten 2025
bengendaian [Kesehatan Kabupaten Enrekang
N s atkan upaya deteksi dini [Survellans Dinas Lanuar| -
nuan kasus AFP di esehatan Dosember
(ab.Enrekang abupaten 2025
3 [Kapasias Lad intaan logistik specimen  [Survellans Dinas April 2025
untuk polio sesual Kesehatan
tandar Kabupaten
n media KIE yang [Surveilans Dinas Agustus 2025
di web Kesehatan
|\E kemudian mendistribusi ke [Kabupaten
mua
askes (RS dan PKM)

Enrekang, 07 Mei 2025
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