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Data sasaran dan capaaan vaksinasi polio Kab.Gresik 2024

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-'l (Brunhilde), strain-2
(Lansig), dan strain-3 (Leon), termasuk family Picomaviridae. Penyakit ini dapat menyebabkan
kelumpuhan dengan kerusakan motor neuron pada cornu anterior dari sumsum tulang belakang
akibat infeksa virus.

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

lndonesia telah mengalami perjalanan paniang dalam menangani wabah virus polio ini. Dengan
adanya resolusi WHO dan program The Global Polio Eradication lnitiative pada tahun 1988,
lndonesla telah melaksanakan program imunisasi nasional polio selama 3 tahun berturut{urut pada
tahun 1995, 1996 dan 1997, serta telah befiasil memberantas v'rus polio di lndonesia se.iak tahun
1996. Namun pada 13 Maret 2005 ditemukan kasus polio pertama da 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 lndonesia.

Dalam dua tahun terakhir, tingkat vaksinasi anak secara global terhadap polio dan program
vaksinasi lainnya termasuk di lndonesia, mengalami penurunan yang drastis akibat dampak dari
pandemi COVID-I9. Hal ini dapat berakibat pada penyebaran kembali virus polio di beberapa negara
termasuk di lndonesia. Oleh sebab itu, cakupan vaksinasi polio harus tetap tinggi dan upaya
p€ngawasan 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 telap berisiko mengalami munculnya kembali kasus polio sampai virus polio
dieradikasi di seluruh dunia.

lmunisasi 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
lndonesia.



b. Tujuan
1. Memberikan panduan bagi daerah dalam rnelihat 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 dijadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit

infeksi emerging atiaupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.
4. Untuk memprediksi dan mencegah terjadinya KLB

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman
Penetapan nilai risiko ancaman Polio terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang,

Ryrendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Gresik, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah
ini:

Tabel 1. Penetapan Nilai Rasiko Polio Kategori Ancaman Kabupaten Gresik Tahun 2024
Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Polio terdapat 4 subkategori pada kategori

anc€rman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

1. Subkategori KaraKeristik Penyakit, alasan ketetapan tim ahli
2. Subkategori Pengobatan absan ketetapan tim ahli
3. Subkategori Risiko lmportasi deklarasi PHEIC - Wl-lO, alasan ketetapan tim ahli
4. Subkategori Dampak wilayah (periode KLB), alasan berbatasan dengan lbu kota Provinsi
Berdasarkan hasil penilaian ancaman pda penyakit Polio terdapat 3 subkategori pada kategori

ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang, yaitu :

1. Subkategori Metode Penanggulangan Penularan Penyakit, alasan ketetapan tim ahli
2. Subkategori Pencegahan Penularan Penyakit di Masyarakat, alasan ketetapan tim ahli
3. Subkategori Risiko lmportasi POLIO di wilayah lndonesia, alasan Ada kasus di lndonesia

tetapi tidak ada kasus di \Mlayah Provinsi

No KATEGORI
FUBKATEGoRT

NILAI PER
KATEGORI

BOBO
T (B)

INDEX
(NxB)

1 Karakteristik Penyakit Karakteristik Penyakit (literatur^im
hnril

13.55 13 55

2 Penqobatan Fenqobatan (literatur/tjm ahli) T 1 .91

3 Metode Penanggulangan
Penularan Penyakit

|tetode PenanggulangEn Penularan
Fenyakit ( literatur/tim ahli)

S

4 Pencegahan Penularan
Penyakit di Masyarakat

Pencegahan Penularan Penyakit
Peroranqan (literatur/tim ahli)

0.01

Pencegahan Penularan
Penyakit di Masyarakat

Pencegahan Penularan Penyakit di
hlasyarakat (literatur^im ahli)

S 1 40

6 Risiko importasi Fisiko lmportasi deklarasi PHEIC -
JYwlO ( literaturnim ahli)

8.47

7 Risiko importasi Fisiko lmportasi POLIO di vvilayah
lndonesia

S 8.47 0.85

I Risiko penularan setempat hisiko penularan setempat
o Dampak wilayah bampak wilayah (perbde KLB) T
10 Dampak ekonomi

Bamnak 
ekonoma saat teriadi keadaan R 681 0 07

tt Dampak ekonomi Pampak ekonomi saat tidak terjadi
kLa terpl

R 5.22 0.05

12 Dampak Sosial Perhatian media A 3.24

T

1 0.50 1.05

A 13.16

T

13 95

847

0.00

6.016.01

0.01871A

1.9'l



No. NILAI PER
KATEGORI

BOBO
T (B}FuBKArEcoRr

KATEGORI INOEX
(NxB)

1 Karakteristik Penduduk l(epadatan Penduduk T
2 Kelahanan Penduduk P/o cakupan imunasasi polio 4 A 0.03

3 lolo perilaku sehat (CTPS. PAMMK,
benast

Ketahanan Penduduk R 31.10 0.31

4 20.74
ffi

KaraKeristik
Lingkungan Berisiko

sarana air minum tilak diperiksa dan
ak memenuhi syarat

S 2.07

5 TTransportasi Antar
Kab/Kota/ Provinsi [f 

ransnortasi Antar Kab/Kota/Provansi b3J 6.5 3

b. Penilaian Kerentanan
Penetapan nilai risiko Kerentanan Polio terdapat b€berapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang,

R/rendah dan A,/ abai tersebut dilahat a tabel 2 di bawah ini

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

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Polio terdapat 2 subkategori pada kategori
kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

1. Subkategori Kepadatan Penduduk, alasan Kepadatan penduduk sangat tinggi
2. Subkategori Transportasi Antar Kab/Kota/Provinsi, alasan Ada pelabuhan internasional dan

terminal anatar kota setiap hari beroperasi
Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Polio terdapat 1 subkategori pada kategori

kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang, yaitu :

1. Subkategori 7o sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat, alasan dad total
97 sarana perpipaan masih ada '10 sarana yang belum dilakukan pemeriksaan

RYrendah, dan A,/ abai, tersebut d dilihat a tabel 3 di bawah ini
No.

fuex.areconr
KATEGORI NILAI PER

KATEGORI
BOBO
T (B}

INDEX
(NXB}

1 Kebiiakan publik Kebiiakan publik S 35,l 0.35
2 Kelembagaan I(elembagaan S 035
3

leroSram 
imunisasiProgram pencegahan dan

p€ngendalian
T 7.75

4

fenOobatan 
massal (PlN Polio)Program pencegahan dan

pengendalian
s 0.24

Pengendalian lingkungan dan
Perilaku

Program pencegahan dan
pengendalian

T 3.15 3.1 5

6 Kualitas program pencegahan fiualitas program pencegahan dan
dan penqendalian PIE bengendalian PIE

s 666 067

7
fasilitas 

Pelayanan KesehatanFasilitas Pelayanan
Kesehatan

S 3.40 0.34

8 Surveilans Furveilans (SKD)
o basaran deteksi dini kasus Polio

Ihuman diseases surveillance)
Surveilans S 7.06

10

F
elaksanaan Deteksi Dini Polio di
asyankes (Puskesmas)

Surveilans R 9.08 0.09

11 pelaksanaan Deteksi Dini Polio dr

Fasyankes (RS)
Surveilans A 11 .20

12 Surveilans Furveilans AFP T 10.1 0 10.10
IJ PE dan penanggulangan KLB PE dan penanggulangan KLB 12 06 0.12
14 Kapasitas Lab lGpasitas Laboratorium R 1.75 0.02
15 Promosi hredia Promosi Kesehatan S 0.95

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Polio Kategori Kapasitas Kabupaten Gresik Tahun 2024

c. Penilaian kapasitas
Penetapan nilai risiko Kapasitas Polio terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang,

13.64
27 .99
13.64

8.89 0.01

0.01

071

9.48

A

R

8.89



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

1. Subkategori 8a. Surveilans (SKD), alasan Penyebarluasan hasil analisis kewaspadaan dini
(SKDR) penyakit ke media setiahun ini

2. Subkategori 8d. Pelaksanaan Deteksi Dini Polb di Fasyankes (RS), alasan kegiatan SARS
belum semua RS dilakukan dari 20 RS masih 5 RS yang bisa dillaksanakan setiap bulannya

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

1. Subkategori 8c. Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas), alasan belum
semua kasus AFP ditemukan di Puskesmas, hanya beberapa Puskesmas yang menemukan.

2. Subkategori PE dan p€nanggulangan KLB, alasan anggota TGC belum semuanya
bersertivikat dan dan tidak terlibat langsung dalam penyelidikan dan penanggulangan KLB,
termasuk Polio

3. Subkategon Kapasitas Laboratorium, alasan Labkesda belum bisa rnelakukan pem€riksaan ,

sehingga pemeriksaan di kirim ke Labkesmas Provinsi.

d. KaraKeristik risiko (tinggi, r€ndah, 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 karakterisflk risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karaKeristik resiko Kabupaten
Gresrk di lihat

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Polio Kabupaten Gresik Tahun 2024.
Berdasarkan hasil dari pemetjaan risiko Polio di Kabupaten Gresik untuk b,hun 2024, dihasilkan

analisis berupa nilai ancaman sebesar 33-38 dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar 22.58
dari 100 dan nilai untuk kapasitias sebesar 24.86 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko dengan
rumus Nilai Risiko = (Anc.aman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 90.96 atau derajat risiko
TINGGI

Provinsi fmEl
Kota Gfr
fahun ts

!trtr@M,Mf
RESUME ANALISIS RISIKO POLIO

33.38Ancaman
Kerentanan 22.58
Kapasitas 24.86
RlstKo 90.96
Derajat Risiko TINGGI

tabel 4.



3. Rekomendasi

1
o/o sarana air minum tidak
diperiksa dan tidak
memenuhi syarat

ivtelaksanakan koordinasi dengan Program pze oan fvtei- Juli
kesling terkait cakupan sarana air minum ffesling pOzs

lvanq belum dilakukan pemeriksaan I I
2 % perilaku sehat (CTPS,

PAMMK, SBABS)
hlelaksanakan koordinasi dengan Program P2P, JAgustus-

Fesling terkait CTPS, PAMMK, SBABS) ftesling FeptembeI F?1,*." I''o'u
3 % cakupan imunisasi polio

4
|vleningkatkan cakupan Desa UCI dan Furveilans hpril-
fuaksinasr terutama vaksin polio dengan |munisasi, pese

[arset 
looo/" 

fonm 
oan 

fozs

mber

4 penyebarluasan hasil analisis Burveilans [April-
kewaspadaan dini (SKDR) penyakit ke FKDR besem
lnedia ditakut<an setiap bulan sekali I PO25

Surveilans (SKD)
ber

Pelaksanaan Deteksi Dini
Polio di Fasyankes (RS)

keglatan SARS dilakukan setiap minggu Burveilans JApril-

fininimar 
ke Rs priortas Kabuparen I Effirn*|.

Gresik, 19 Marcl 2024

Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Gresik
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9680707 200212 2 007
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TAHAPAN E BUAT DOKUUEN REKOIIENDASI DARI HASIL ANAL]SIS RISIKO PENYAK]T
POLIO

Langkah pcrtama adalah trERU USKAi{ ASALAH
1. ENETAPKAN SUBKATEGORTPRIORITAS
Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut:

a. Memilih maksimal lima (5) subkategori pada setiap kategori kerentanan dan kapasltas
b. Lima sub kategori kerentianan yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori

kerentanan tertinggi (urutan dari tertinggi: Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertjnggi
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. enetapkan Subkategori yang dapat ditindaklaniuti

a. Dad masing-masing lima Subkategori yang dipilih, ditetapkan masing-masing maksimal tiga
subkategori dari setrap kategori kerentanan dan kapasitas.

b. Pemilihan tiga subkategori berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot terendah
(kapasilas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing,

c. Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentianan tidak perlu ditindaklanluti
karena tindak laniutnya akan berkaitan dengan kapasitas.

d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.
Tabel lsian :

kerenta nan

da ditindakla uti kerentanan

nSu ka itas

Pen Su ditindaklan uti ilas

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklaniuti
a. Memilih minimal satu p€rtanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nilaijawaan

paling rendah/buruk
b. Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventiarisasi masalah melalui metode 5M (man,

method, material, money, dan machine)

S

BobolNo Subkategori Nilai Risiko
1 Kepadatan Penduduk 13.64 T

? Transportasi Antar Kab/Kota,lProvinsi 6.53 T
3 Vo sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat S
4 % perilaku sehat (CTPS, PAMMK, SBABS) 31 R

5 % cakupan imunisasi polio 4 JU A

BobolNo Subkategori Nilai Risiko
1 % sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat 20.7 S
2 % perilaku sehat (CTPS, PAMMK, SBABS)

% cakupan imunisasi polio 4 30

BobotNo Subkategori Nilai Risiko
I 8a. Surveilans (SKD) 10 A
2 8d. Pelaksanaan Deteksi Dani Polio di Fasyankes (RS) 10 A

Kapasitas Laboratorium 2 R
4 8c. Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas)
5 PE dan penanqqulangan KLB

BobotNo Subkateqori Nilai Risiko
1 Surveilans (SKD)
2 Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (RS) 10

Kapasitas Laboratorium 2 R

20.7

A
R31

R12
RI

A
A1o



Kerentanan
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4. Poin masalah an harus ditind

5. Rekomendasi

6. Tim n

No Subkategori lurn pethod pareriat poneypachine
1 % sarana air minum [dak diperiksa

dan tidak memenuhi syarat
penggunaan air telaga PHBS blm lAkses air minumf latat
| |naxlmat I I Ififterisasi,

2 o/o perilaku sehat (CTPS, PAMMK,
SBABS) Ef;Hi'.ffi:r.,*'F?"J'ii;:"n H,flLi*',' t t

3 % cakupan imunisasi polio 4

feenorakanvaks'' ft"dfl}ttT F:ile*'[ffi"[ t

No Subkategori lu, n Fethod lUaterial honey ilachine
1 lAda Analisa SKD belum Pelatiha

hioublikasikansecara Ilr.r. I

n SKDRL belum ada I

I p"nn,.^ 
1

Surveilans (SKD)

2 Pelaksanaan Deteksi Dini Polio
di Fasyankes (RS) feter-bata"santenasa ffil:i'lg:ft I Effru" I

3 pelum semua petugas peningkatan l- F lf
fedatih 

dan bers€rtinkat [ff?i3i"o".J I I

Kapasitas Laboratorium erbatas

1 % sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat
2 % p€rilaku sehat (CTPS, PAMMK, SBABS)
3 o/o cakupan imunisasi polio 4
4 Surveilans (SKD)

5 Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (RS)

1 % sarana air minum tidak
diperiksa dan tidak
memenuhi syarat

hlelaksanakankoordinasidengan P2
Program Kesling terkait cakupan I
$arana air minum yang belum I
hilakukan oemeriksaan I r*

P dan Kesling Juli

2 % perilaku sehat (CTPS,
PAMMK, SBABS)

f,rilelaksanakan koordinasi dengan F2P, Kesling hgustus-
program Kesling terkait CTPS, ldan Promkes peptember
Feurirx. ssegsl I Dozs

% cakupan imunisasa
polio 4

h/teningkatkan cakupan Desa UCI dan Burveilans hpril-
lvaksinasi terutama vaksin polb Jmunisasi, KorimFesember
ldenqan tarqet '1000/6 ldan Bikor hOZS

4 penyebarluasan hasil analis,s Burveilans hpril-
koraspadaan dini (SKDR) penyakit ke FKDR Fesember
hedia dilakukan setiaD bulan sekali I hozs

Surveilans (SKD)

5 Pelaksanaan Deteksi Dini
Polio di Fasyankes (RS)

Xegiatan SARS dilakukan setiap Fu
lninggu minimal ke Rs.prioritas I
iGbupaten I

hprit
besember
bozs

rveilans

No Nama Jabatan lnstansi
1 dr. Puspitasari whardani Keoala Bidanq P2P
2 Muhammad Hafidz Pengelola Pr@ram Surveilans
3

-
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