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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 terdin dan i 3 strain yaitu strain-1 (Brunhilde), strain-2 
(Lansig). dan strain-3 (Leon). termasuk family Picomavindae. Penyakit ini dapat menyebabkan 
kelumpuhan dengan kerusakan motor neuron pada cornu anterior dan i sumsum tulang belakang 
akibat infeksi virus. 

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

Indonesia telah mengalami perjalanan panjang dalam menangani wabah virus polio ini. Dengan 
adanya resolusc 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/ Rota 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 dani 
panderni 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 m i. termasuk di negara-
negara yang selama beberapa dekade tidak ditemukan lagi kasus polio, merupakan peringatan kual 
bahwa setiap negara tetap bensiko mengalami munculnya kembali kasus polio sampai virus polio 
dieradikasi di seluruh dunia. 

imunisasi merupakan kunci periling 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. 

b. Tujuan 
1 Memberikan panduan bagi daerah dalam mehhat situasi dan kondisi penyakit infeksi 

emerging dalam hal ini penyakit Polio 
2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi 

emerging di daerah Kabupaten Kepulauan Mentawai 
3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit 

infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB 
4 [Tambahkan sesuai ArahrTujuan Dinas Kesehatan dalam penyusunan Peta Risiko Polio] 

2. Hash l Pemetaan Risiko 
a. Penilaian ancaman 

Penetapan nilai risiko ancaman Polio terdapat beberapa kategon, yaitu Tltinggi, S/sedang, 
R/rendah, dan Nabai, Untuk Kabupaten Kepulauan Mentawai. kategon tersebut dapat dilihat pada 
tabel 1 di bawah ni 

No. KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER 
KATEGORI 

BOBO 
T (B) 

INDEX 
(NXB) 

1 Karakteristik Penyakit Karaktenstik Penyakit (literatur/tim 
ahli) 

T 13 55 13.55 

2 Pengobatan Pengobatan (literaturnim ahli) T 1.91 1 91 
3 Metode Penanggulangan SIMetode 

Penularan Penyakit 
Penanggulangan Penularan 

Penyakit (literatur/tim ahli) 
S 10.50 1 05 

4 Pencegahan Penularan 
Penyakit di Masyarakat 

Pencegahan Penularan Penyakit 
Perorangan (literatur/tim ahli) 

A 13.16 0.01 



5 Pencegahan Penularan 
Penyakit di Masyarakat 

Pencegahan Penularan Penyakit di 
Masyarakat tliteratur/tim ahli) 

S 13 95 - 1 40 

6 Risiko importasi Risiko Importasi deklarasi PHEIC - 
WHO (rteraturnim ahli) 

T 8 47 847 

7 Risiko importasi Risiko Importasi POLIO di wilayah 
Indonesia 

S 847 065 

8 Risiko penularan setempal Risiko penularan setempat A 671 001 

9 Dampak wilayah Dampak wilayah (periods KLB) S 6.01 060 

10 Dampak ekonomi Dampak ekonomi saat terjadi keadaan 
KLB 

R 681 007 

11 Dampak ekonomi Dampak ekonomi saat tidak terjadi 
(AFP) 

R 522 

12 
,KLB 

Dampak Sosial Perhatian media A 324 000 

Tabel 1 Penetapan NIla Risiko Polio Kategon Ancaman Kabupaten Kepulauan Mentawai Tahun 
02 

Berdasarkan hasil penilaan ancaman pada penyakit Polio terdapat 3 subkategon pada kategon 
ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu 

1 Subkategon Karaktenstik Penyakit (literatuthim alasan karena sudah ditetapkan tim 
ahli dimana nilai hasil risiko karakteristik penyakit sebesar 3.86 

2 Subkategon Pengobatan (literatur/tim ahli), alasan karena sudah ditetapkan tim ahli dimana 
pengobatan Menimbulkan sakit berat. cacat permanen, pengobatan hanya suportif 
efektifitasnya dianggap minimal atau ditetapkan sebagai bagan clan bioterons 

3 Subkategon Risiko Importasi deklarasi PHEIC - WHO (literatur/tim ahli) alasan karena sudah 
ditetapkan tim ahli dimana Deklarasi PHEIC 

4 C - WHO PIE tidak terbatas atau terbatas di regional Asia 

Berdasarkan hasil penilaan ancaman pada penyakit Polio terdapat 4 subkategon pada kategon 
ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang, yaitu 

1 Subkategon Metode Penanggulangan Penularan Penyakit (literatur/tim ahli), alasan karena 
sudah ditetapkan tim ahli dimana Tidak memerlukan isolasi, memertukan pelacakan kasus. 
kasus dan sumber-sumber penularan lainnya tetap dican dan ditanggulangs 

2 Subkategon Pencegahan Penularan Penyakit di Masyarakat (literatur/tim ahli), alasan karena 
sudah ditetapkan tim ahli Vaksinasi mampu efektip mencegah infeksi/sakit 

3 Subkategon Risiko Importasi POLIO di wilayah Indonesia, alasan Ada kasus polio di 
INDONESIA dalam satu tahun terakhir dan Mak Ada kasus polio di wilayah PROVINSI 
Sumatera barat sendin dalam satu tahun terakhir 

4 Subkategon Dampak wilayah (penode KLB), alasan tidak ada kasus dilaporkan di Kepulauan 
mentawai tahun 2024 namun masih harus tetap kewaspadaan karena masth dilaporkan 
kasus Polio di Provinsi lain di Indonesia 

b. Penllaian Kerentanan 

Penetapan nilai risiko Kerentanan Polio terdapat beberapa kategon ya;tu T/tinggi S/sedang. 
R/rendah, dan N abai, kale on tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di ba...a-
No. KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER 

KATEGORI 
BOBO 
T (B) 

INDEX 
(NXB) 

1 Karakteristik Penduduk Kepadatan Penduduk R 1.2. 54 3 14 

2 Ketahanan Penduduk % cakupan imunisasi polio 4 S 27 99 280 
3 Ketahanan Penduduk % penlaku sehat (CTPS, PAMMK 

SBABS) 
S 31 10 3.11 

4 Karaktenstik 
Lingkungan Berisiko 

% sarana air minum tidak diperiksa dan 
tidak memenuhi syarat 

T 20 74 20 74 

5 kTransportasi Antar 
Kab/Kota/ Provinsi 

Transportasi Antar Kab/Kota/Provinsi S 6 53 065 

Tabel 2 Penetapan Nils R siko Polio Kategon Kerentanan Kabupaten Kepulauan Mentawai Tahun 
2025 

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Polio terdapat 1 subkategon pada kategon 
kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi yaitu 



1 Subkategori °./0 sarana air minum tidak dipenksa dan tidak memenuhi syarat, alasan % 
cakupan sarana air minum yang tidak dilakukan pemeriksaan 100% dan % cakupan sarana 
air minum yang tidak memenuhi syarat 100% di tahun 2024 

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Polio terdapat 3 subkategon pada kategon 
kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang. yaitu 

1, Subkategori % cakupan imunisasi polio 4, alasan % cakupan imunisasi polio 4 
kabupaten/kota tahun lalu adalah 64.8 % (target 100%) 

2 Subkategori % penlaku sehat (CTPS. PAMMK. SBABS). alasan % perilaku CTPS adalah 
32,65%. % cakupan pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga adalah 68,3%, % 
cakupan penerapan stop buang air besar sembaranganadalah 90.65% 

3. Subkategori Transportasi Antar Kab/Kota/Provinsi, alasan Ada bandar udara di wilayah 
kabupaten/kota. Ada pelabuhan laut di wilayah kabupaten/kota dan frekuensi Sekali atau 
lebih/minggu tetapi tidak setiap han 

c. Penilaian kapasitas 

Penetapan nilai risiko Kapas.tas Polio terdapat beberapa kategon. yaitu Thu-19g( S/sedang. 
R/rendah, dan N abai, kale on tersebut da at dilihat pada tabel 3 di bawah in' 

No. KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER 
KATEGORI 

BOBO 
T (B) 

INDEX 
(NXB) 

1 Kebijakan publik Kebijakan public S 3.52 0 35 

2 Kelembagaan Kelembagaan T 3.52 3.52 
3 Program pencegahan dan 

pengendalian 
Program imunisasi T 7 75 7 75 

4 Program pencegahan dan 
pengendalian 

Pengobatan massal (PIN Polio) S 2.37 0.24 

5 Program pencegahan dan 
pengendalian 

Pengendalian lingkungan dan 
Perilaku 

T 3.15 3 15 

6 Kualttas program pencegahan 
Flan pengendalian PIE 

Kualitas program pencegahan dan 
pengendalian PIE 

R 6.66 0,07 

7 Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan A 3.40 0.00 

8 Surveilans Surveilans (SKD) A 889 0,01 
9 Surveilans Sasaran deteksi dini kasus Polio 

(human diseases surveillance) 
R 7 06 007 

10 Surveilans Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di 
Fasyankes (Puskesmas) 

A 9.08 001 

11 Surveilans Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di 
Fasyankes (RS) 

T 11.20 11 20 

12 Surveilans Surveilans AFP T 10,10 10 10 
13 PE dan penanggulangan KLB PE dan penanggulangan KLB A 12.06 0.01 
14 Kapasitas Lab Kapasitas Laboratorium A 1 75 0,00 
15 Promos! Media Promosi Kesehatan T 948 9.48 

Tabel 3 Penetapan Nilai Risk° Polio Kategon Kapasitas Kabupaten Kepulauan Mentawai Tahun 
2024 

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Polio terdapat 5 subkategon pada kategon 
kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Abai, yaitu • 

1. Subkategori Fasilitas Pelayanan Kesehatan, alasan Ada ruang Isaias!. tetapi masih <= 60% 
dan i standar atau tidak tahu kualitasnya Ketersediaan ruang isolasi untuk polio jika dipeilukan 

2 Subkategon 8a Surveilans (SKr)), alasan tidak publikasi Penyebarluasan hasil analisis 
kewaspadaan dini (SKDR) penyakit ke media setahun di tahun 2024 dan Tim pelaksana 
kewaspadaan din, (analisis ancaman) penyakit (SKDR), terrnasuk polio di Dinas Kesehatan 
Kabupaten/Kota setahun ini Ada, tetapi baru sebagian kecil anggota tim memiliki serttfikat 
pelatihan kewaspadaan din penyakit, termasuk polio 

3 Subkategori Sc. Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas), alasan Sasaran 
deteksi Dini Polio di Puskesmas dan RS menerapkan surveilans pasif (laporan rutin) 



4 Subkategon PE dan penanggulangan KLB alasan Ada pedoman umum, tetapi belum 
dilengkapi dengan POS wilayah setempat dan anggota TGC tidak memenuhi unsur TGC 
yang ditetapkan sesuai ketentuan (Permenkes No 1501(2010) 

5 Subkategon Kapasitas Laboratonum alasan tidak Ada petugas pengelolaan spestmen 
bersertifikat (pengambilan pengepakan. penyimpanan sementara dan penginman spesimen) 
dan tidak ada Logistik specimen carrier untuk polio 

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Polio terdapat 2 subkategon pada kategon 
kapasitas yang masuk ke dalam nilai nsiko Rendah, yatu 

1 Subkategon Kualitas program pencegahan dan pengendalian PIE, alasan anggaran 
tersedia > 50% sesuai kebutuhan Besarnya anggaran yang disechakan pada tahun 
pendataan 

2 Subkategon 8b Sasaran deteksi dim kasus Polio (human diseases surveillance), alasan 
Sasaran deteksi Din polio di Puskesmas clan RS menerapkan survetlans past! (laporan rutin) 

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang) 

Penetapan nilai karakteristik risiko penyaktt Polio didapatkan berdasarkan pedanyaan dan 
pengisian Tools pemetaan yang terdin dart kategon ancaman. kerentanan dan kapasitas. maka di 
dapatkan hasil karaktenstik risiko tinggi, rendah, dan sedang Untuk karakteristik resiko Kabupaten 
Kepulauan Mentawai dapat di !that pada label 4 

Sumatera Barat 

Fahun

rovinsi 

ota Kepulauan Mentawai 
2025 

RESUME ANALISIS RISIKO POLIO 
Ancaman 27 97 

Kerentanan 27 44 
Kapasitas 45.96 
iFtISIKO 16.70 
Derajat Risiko SEDANG 

label 4 Penetapan Karakteristik Risiko P0110 Kabupaten Kepulauan Mentayila; Tahun 2025 
Berdasarkan haat dart pemetaan risiko Polio di Kabupaten Kepulauan Mentawat untuk tahun 

2024, dihasilkan analisis berupa Nal ancaman sebesar 27 97 dan 100. sedangkan untuk kerentanan 
sebesar 27 44 dan 100 dan ntlai untuk kapasitas sebesar 45 96 dan 100 sehingga hasil perhitungan 
risk° dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh Nat 16 70 atau 
derajat risiko SEDANG 

3. Rekomendasi 

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI 
1 % sarana air 

minum tidak 
dipenksa dan 
tidak memenuhi 
syarat 

2 % cakupan 
imunisasi polio 4 

% cakupan 

Petugas terkart segera 
dapat melakukan 
pemenksaan kualitas air 

Melakuken edukasi terkait 
manfaat imunisasi termasuk 
informasi terkait kipi dan 
adanya fatwa MUI SUMBAR 
kepada orang tua sasaran 
melalui penyuluhan 
langsung atau social media 
(Instagram.Web dan tiktok) 
Melakukan koordinast dan 

PIC 
Kabid 
Kesmas 
(Pemegang 
program 
Kesling) 
Promkes, 
Imuntsai,tim 
sosmed 

TIMELINE 
Mei-
desember 
2025 

Mei-
desember 
2025 

Kepala Juts 2025



imunisasi polio 4 

4 % cakupan 
imunisasi polio 4 

5 

pendekatan dengan tokoh 
agama clan tokoh 
rnasyarakat terkait 
penolakan iminisasi  
Money atau pendampingan 
penginpuitan data ASIK 
pada setiap petugas 
imunisasi di puskesmas 
dengan contoh PKM 

% Cakupan 
imunisasi polio 4 

6 

Dines 
Kesehatan 
(K id 
P2P) 

diintegrasikan 
dengan 
KEMENAG 

Kabid P2P, 
PJ Survirn 

Jure-Juli 
2025 

Bisa 
cisampaikan 
best practice 
pehbatan Wan 
wilayah dalam 
penginputan 
data ASIK 

Koorclinasi dengan Dines 
Provins dan Help Desk 
ASIK saat tenadi kendala 
dalam penginputan ASIK 

PJ 
Imunisasi 

Mei-
desember 
2025 

% penlaku sehat Melakukan edukasi terkat 
(CTPS. PAMMK, manfaat CTPS termasuk 
SBABS) informasi terkait CTPS di 

masing-masing rumah 
kepada sasaran melalui 
penyuluhan langsung atau 
socaal media 
(lnstagram Web dan tiktok) 

7 Surveitans (SKD) 

8 

9 

Koordinasi secara rutin °lett 
Tim medsos minimal 1 
bulan sekali 

Surveilans AFP, 
Penanggulangan 
KLB 

Survelians AFP, 
Penangguiangan 
KL8 

Kabid 
)(saes 
(Promkes) 

Tim 
Medsos 

Membuat SOP PE den 
Penanggulang KL8 
(termasuk pengambilan 
specimen) di wilayah Kena 
kabupaten mentawai  
Finalisasi dan 
penandatanganan SK TGC 
yang sudah di reins' 

!Cabal P2P 

ICabid P2P 

Mo. 
desember 
2025 

desember 
2025
Jul 2925 

Juli 2025 Perlu dipastika 
dam SK 
sudah 
mencantumkan 
pengeioia 
vector dan 
tenaga mad's 
clan 
pengendalian 

_vektor 

Tuapelat r Jul' 2025 

t Kepala ()Inas Kesehatan 



TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT 
POLIO 

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH 

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS 
Subkategon priontas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut 

a Memilih maksimal lima (5) subkategon pada setiap kategon kerentanan dan kapasitas 
b Lima sub kategon kerentanan yang dipilih merupakan subkategon dengan nilai risiko kategon 

kerentanan tertinggi (urutan clan tertinggi Tinggi. Sedang, Rendah, Abai) dan bobot teninggt 
Lima sub kategon kapasitas yang dipilih merupakan subkategon dengan nilai risiko kategon 
kapasitas terendah (urutan dan terendah Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot tertinggi 

3. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti 
4 
5 
a Dart masing-masing Urns Subkategon yang dipilih. drtetapkan masing-masing maksimal tiga 

subkategon clan satrap kategon kerentanan dan kapasitas 
b Pemikhan tiga subkategon berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot terendah 

(kapasitas) dantatau pertimbangan daerah masing-masing 
c Untuk penyakit MERS. subkategon pada kategon kerentanan tidak perlu ditindaklanjuti 

karena tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas 
d Kerentanan tetap meniadi penimbangan dalam menentukan rekomendasi 

Tabel Isian 
Peneta an Subkate ori prIontas pada kate ori kerentanan 

No Subkategori Etobot‘Nilai 
20 74 

Risiko 
T 1 % sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat 

7 To penlaku sehat (CTPS, PAMMK. SBABS) 31 10 S 

' To cakupan imunisasi polio 4 27 99 S 
.. Transportasi Antar Kab/Kota/Provinsi 6 53 S 
.1= Kepadatan Penduduk 13 64 R 

Peneta an Subkateqori yanq dapat ditindaklan uti pads kate ori kerentanan 
No Subkategori I8 obotNilai Risiko 

T 1 % sarana air minurn tidak dpenksa dan tidak memenuhi syaraj 20 74 

2 To cakupan imunisasi polio 4 27 99 S 
3 To penlaku sehat (CTPS. PAMMK. SBABS) 31 10 S 

Peneta an Subkate ori prioritas pada kate ori kapasitas 
No Subkategori Bobot Nilai Risiko 

1 PE dan penanggulangan KLB 12 06 A 

2 8c Pelaksanaan Deteksi Dint Polio di Fasyankes (Puskesmas) 9.08 A 

9 8a Surverians (SKITh 8 89 A 
4 Fasilitas Pelayanan Kesehatan 340 A 
5 Kapasitas Laboratonum 1 75 A 

Peneta an Subkate ori vana dapat ditindaklan utt pads kate on kapasitas 
No Subkategori Bobot Nilai Risiko 

1 N8a Surveilans (SKD) 8 89 A 
2 Sc Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas) 908 A 
3 PE clan penanggulangan KLB 1206 A 

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti 
Memilih minimal saki pertanyaan turunan pada subkategon pnoritas dengan nilar javiaan 
paling rendah/buruk 

b Setiap penanyaan turunan yang dipilih dibuat inventansasi masalah melalur metode 5M (man, 
method, material, money, dan machine) 



Kerentanan 

Subkat rI 
% sarana air 
minum tidal( 
dopenksa clan 
tidak 
memenuhi 
syarat 

Man  
Tidak adanya 
pemeriksaan 
di 2024 bisa 
menunjukkan 
kurangnya 
tenaga, 
kompetensi. 
atau tidak 
adanya 
peilbatan 

hak terkait 
Rendahnya 
kesada ran 
masyarakat 
untuk 
membawa 
anaknya ke 
posyandu(terk 
ait isu kipi 
atau HOAKS 
yang tersebar 

% cakupan 
imunisasi 
polio 4 

% penlaku 
sehat (CTPS 
PAMMK, 
SBABS) 

Penolakan 
masyarakat 
terkait
halat/haram 
dan vaksin 

Beban kerja 
pet ugas 
Imunisasi 
yang tinggi 
sehingga 
terhambat 
inputan data 
imunisasi di 
AS 1K 
Rendahnya 
kesadaran 
masyarakat 
untuk CTPS 
terutama 
setelah 
pandemic 
Covid-19 
dicabut 

Method 
Tidak ada 
kegiatan 
pemenksaan 
tahun 2024 
karena 
metode kena 
tidak tenadwal 

Perlu 
dikonfirmasi 
terkait apakah 
edukasi sudah 
menargetkan 
kelompok usia 
yang menjadi 
orang tua 
sasaran 

Melibatkan 
timkes 
perawatibidan 
dalam input 

Material 
tidak ada 
bahan uji 
atau alat 
yang 
memadai di 
2024 

Money 
Anggaran 
yang belum 
tersedia untuk 
pemenksaan 
air minum di 
tahun ini 

Sosialtsasi 
terkait dengan 
CTPS yang 
belum massif 

Ditanyakan 
kembali ke 
promkes 
apakah kanal 
media edukasi 
sudah sesuai 
dengan 
sasaran 

Machine_ 
pengadaan 
alat up 
kualitas air 
yuang 
belum 
terlaksana 

Aplikasi 
ASIK senng 
error atau 
mai ntenanc 

—Sarana CTPS 
yang belum 
tersedia di 
seluruh 
Rumah 
tanggga 



Kapasitas 
NO Subkategod 
1 8a. Surveilans 

(SKD) 

Man
Membuat SK 
Tim medsos 

Sc. Pelaksariaan 
Deteksi Dini Polio 
di Fasyankes 
(Puskesmas) 

Minimnya 
motivasi dan 
kesadaran 
petugas 
kesehatan 
untuk 
melakukan 
surveiians 
karena 
dianggap 
bukan 
pnontas 
utama 
dibandingican 
pelayanan 
kuratif 

Method Material 
Sudeh koordinasi 
ke promkes untuk 
menyebarluaskan 
media namun 
belum terlaksana 
dengan balk  
Surveilans AFP 
tidak dilakukan 
secara aktif, 
masih ada hanya 
menunggu 
pasien datang ke 
fasyankes 

Edukasi ke 
masyarakat 
minim, sehingga 
masyarakat 
tidak tahu 
pentingnya 
melaporkan 
kasus lumpuh 
mendadak pada 
anak 

PE den 
penanggulangan 
KLB 

Anggota 
untuk tirn 
TOG baru 
dilatih bulan 
Juni ini 

SK TOG sudah di 
susun,tetapi 
masih tahap 
revisi (SK 
sebelumnya 
belum 
memasukkan 
tenaga medis 
dan pengelola 
vector) 

4. Poin-point masalah yang hams ditindaklanjud 

SOP PE dan 
penanggulangan 
KLB yang belum 
disusun secara 
tertulis 

one? Machine 

terkait untuk mampu melakukan pemenksaan kualdas air. , 1 __Atugas 
2 Rendahnya kesadaran masyarakat untuk membawa artaknya ke posyandu(terkait isu kipi atau 

HOAKS yang tersebar 
3 Penolakan masyarakat terkait hatai/hararn clan vaksin 
4 Beban keria petugas Imunisasi yang tmggi sehingga terhambat inputan data imunisasi di ME 
5 Pert dtkonfirmasi tenant apakah edukasi sudah menargetkan keiompok usia yang rnenjach 

orang tua sasaran 
6 Aplikasi ASIK sering error atau maintenance 
7 Rendahnya kesadaran masyarakat untuk CTPS teruteme &sleigh pandemic Covid-19 dicabut 
8 Sosialisasi terkait dengan CIPSyang belum massif 
9 Ditanyaken kembali ke promkes apakah kanal media edukasi sudah sesuai dengan sasaran 
10 Sudah koordirtasi ke promkes untuk menyebarkfaskan media namun belum tertaksana dengan 

balk 
11 Surveilans AFP Wait dilakukan secara aktd, masih ads hanya menunggu pasien datang ke 

fasyankes 
12 Edukasi ke masyarakat minim, sehingga masyarakat tidak tahu pentingnya melaporkan kasus 

lumpuh mendadak pada anal( 
13 Edukasi ke masyarakat minim. sehingga masyarakat tidak tahu pentingnya melaporkan kasus 

kimpuh mendadak pada anak 
14 SK TGC sudah di susuntetapi masih tahap revisi (SK sebeluinnya belum memasukkan tenaga 

mods dar ingelola vector) 
15 SOP PE dan perianggulangan KLB yang beium disusun secara tertulis 
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