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{. Pendahuluan

a. Latar belakang PenYakit

virus Polio adalah virus yang termasuk dalam golongan Human Enterovirus yang bereplikasi di

usus dan r:ikeluarkan metaruitinl-a. vlrus polio terdiri dari3 strain yaitu strain-1 (B&rnhilde), strain-2

{Lansig), dan strain-3 (Leon), iermasuk family Picornaviridae Penyakit ini dapat menyebabkan

kelumpuhandengankerusakanmotorneuronp"d,*,.nuanterioi.darisumsumtulangbeiakangakibat
infeksi virus.

Kebanyattanorangyangterinfeksi(90%)tidakmengalamigejalaataugejalayangsangatringan
dan biasanya tidak oii<enai. Pada kondisi iain gejala iwai yaitu Demam' kelelahan' sakit kepala'

muntah, kekakuan di leher dan nyeri di tuingkai'

lnd*nesia telah mengalami perjalanan panjang dalam rnenangani rvabah virus polic ini' Dengan

adanya resolusi wHo da-n program The Globai"potio rracication lnitiative pada tahun 1988, Indonesia

telahmelaksanakanpragramimunisasinasionatpolioselama3tahunberturut-turutpadatahunl995'
19g6 dan 1gg7, serta teiah berlrasil memberantas virus polio di indonesla sejak tahun 1996 l"lamun

padal3Maret2C0sditemukenkasuspoliopertamadiKecamatanCidahuKa.oupatenSukabumi,Jarala
Earat sehingga daiam kurun waktu 20c5 sampai awal 2006, i<asus polio tersebut berkembang menjadi

KLB yang menyerang 305 crang, dan tersebar di47 kabupatenl kota di 10 provinsicji inconesia

Dalarn dua tahun telakhir, tingkat vaksinasi anak secara global terhadap poiio dan prcgram

.,,aksinasi iainnya termasuk di lndonesia. mengalanri penurunan yang drastis akioat dampak dari

psnejemiCOV1D-1g. Hatinidapat berakibat padi penyebaran kembaiivirus pclio dlbebei-apa negafa

iermasukdilndonesiaOlehsebabitu.cakupanvaksinasipo'liaharustetaptinggicanupaya
pengawa$aRperluterusditingkatkan.Penemuankasuspoliobaru-baruini,terrnasukdinegara.negara
yang selama beberapa derade tidak ditemukan lagi kasus polio, merupakan peringatan kuat bahwa

setiapnegaratetapberisikomengalamimunculnyakembalikasuspoliosampaiviruspoliodieradikasi
di seluruh dunia.

lmunisasi merupakan kunci penting dalam upaya oenmgahan kasus polio. Upaya untuk

meningkatkan capaian dan cakupan imunisasi perlu terus ditingkatkan' selain itu pemerintah perlu

memastikan $istern surveilans kesehatan berjalan secara optirnai' dan peningkatan edukasi dan

komunikasi kepada masyarakat melaiui t<erjasama para pemangku kepentingan termasuk peran aktif

para tokoh masyarakat untuk berkomitmen guna terus mempertahankan status bebas polio lni di

lndonesia.

Di Kota Padang Panjang, pada tahun 2024 ditemukan 3 kasus AFP yaitu di wilayah kerja

puskesrnas Gunung, sedangkan capaian imunisasi polio 4 Kota Padang Panjang pada tahun 2024

sebesar 43% dan IPV 44 %'

b" Tujuan

1. Menrberikan panduan bagi daerah dalari': meiihat situasi dan kondisi penyakit infeksi enierging

dalam hal ini PenYakit Potio'

2'Dapatmengoptima|kanpenyelenggaraanpenanEgulangankejadianpenyakitinfeksiernerging
di Kota Padang Panjang

3. Dapat dijadikan dasar bagi daerah daiam kesiapsiagaan dan penangguiangan penyakit infeksi

ernerging ataupun penyakit yang berpotensi wabahlKlB

4. Memberikan rekomendasi untuk menekan angka risiko polio di Kota Padang Panjang'
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a. Penilaian ancaman

PenetapannilairisikoancamanPolioterdapatbeberapa.kategori,yartuT/tinggi.Slsedang,
Rlrendah, dan tuabai, Untuk Kabup"tun rotr pri*g Panjang, kate{ori tersebut dapat dilihat pada

2. Hasil Pemetaan Risiko

tabel 1 dr bawah ini:

Tabel 1. PenetaPan Risika Polio Kategori Ancaman Kota Padang Panjang Tahun 2024

Berdasarkan hasil Penilatan 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 sudah ditetapkan tim ahli ciengan

nilai risiko sebesar 3,86 %

2. Subkategori Pengobatan (literaturltirn ahli), alasan sudah ditetaPkan tim ahli karena

Menimbuikan sakit berat, cacat Permanen, pengobatan hanya suportif , efektifitasnya dianggap

minimal atau ditetaPkan sebagai bagian dari bioteroris

3. Sr"ibkategori Risiko lmPortasi deidarasi PHEiC WHO (literatui"ltim ahli), alasan sudah

(NxBlT IB}KATEGORI

13.5513.55
Penyakit (literaturltim

stik

1.911.91ahli)

1.0510.50
Penanggulangan

(literaturltim ahli)
Penularan

etode Penangg ulangan

ularan PenYakit
0.0113.16

(literatur/tim ahli)
Penularan PenYakit

di MasYarakat
Penularan

1.4013.95

kat {literatur/tim ahli)

diPenyaKlIahan Fenularan
neegahan Penularan

di MasYarakat
8.478.47

(literatur/tim ahli)
PHEIC -deklarasi

importast

0.858.47diwilaYahlmportasi POLIO
siko importasi

0.01a.71
penularan setemPat

penularan setemPat
0.606.01KLB)wilayah (periode

wilayah
0.076.81terjadiekonomi saat

KLB
ekonomt0

0.055.22terjadiekonomi saat tidak

(AFP)
ekonomi1

0.003.24
mediaSosial2

ditetaPkan tim ahli karena tidak terbatas atau terbatas di regionalAsia

1

2

]

4

(
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Bei-dasarkan has* peniiaian ancaman pada penyakit polio terdapat 4 subkategori pada kategori

un""*rn yung masuk ke dalam nilai risiko Sedang' yaitu :

1.$ubkategoriMetodePenanggulanganPenularanPenyakit(literaturltimahli),alasansudah
ditetapkan tirn ahli karena Tidak memeriu[an isoiasi, memerlukan pelacakan kasus' kasus dan

sumber_sumn*l' p"*rrrrn lainnya tetap dicari dan ditanggulangi

2.SubkategoriPencegahanPenularan.Penyakitdihlasyarakat(iiteratur/timahti),alasansudah
ditetapkan tim ahli dimana vaksinasi m"*pu ,ungr.)entikan iixtus penularan dengan efektif'

tetapi side efek dan mutasi ganas signifikan

3'subkategorrRisikoln,lportasiPollodiwilayahlndonesia,karenaadakasuspoliodi
|NDONES|A dalam satu tahun terakhir dan tidik ada kasus Polio di PROVINSI SUMATERA

BARAT dalam satu tanun terakhir

SubkategoriDampakwilayah(periodeKLB),alasantidakadakasusPoiiodilaporkandiKota
Padang Pan.iang l;lnuiiaaqn"*un harus tetap menjadi kewaspadaan

b. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai risiko Kerentanan

Rirendah, dan AJ abai' kategori tersebut
Polio terdapat beberapa kategori yaitu T/tinggi' S/sedang'

dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

4.

Tabel 2. PenetaPan Nilai Risiko Polio Kategori Kerentanan Kota Padang Panjang Tahun 2024

Berdasarkan hasil Pe nilaian kerentanan pada penyakit porio terdapat 3 subkategori pacla kategori

kerentanan Yang rnasuk ke dalam nilai risiko Tinggi' Yaitu

1. Subkategori KePadatan Penduduk, alasan kepadatan penduduk kota padang panjang cukup

padat yaitu 2.620 jiwa Per km2

2. Subkategori % cakuPa n imunisasi Polio 4, Hal ini dikarenakan % cakupan lmunisasi polio 4 di

kota Padang panjang sebanYak 52% masih dibawah target yang seharusnYa 100%

3. Subkategori Transportasi Antar Kab/KotalProvinsi. alasan Hal ini dikarenakan frekwensi bus

antar kota setiaP hari

Berdasaikan hasit penilaian kerentanan rrada penyakit polio terdapat 1 subkategori pada kategori

kerentanan yrng ,"".,k ke dalam nilai risiko Sedang' yaitu :

1)SubkategoriYosaranaairminumtidakdiperiksadantidakmemenuhisyarat,Halinl
dikarenakanmasihterdapatl5%""r.,p,"saranaairminumyangtidakmemenuhisyarat

tNxB)T {B}KATEGORI
PER

13.6413.64
Pendudukuk

27.9927.95polio 4cakupan imunisasiPenduduk
0.3131.10

perilaku sehat n,

2-A720.74
sarana air minum

memenuhi sYarat

diperiksa

Berisiko
6.536,53

Antar

Provinsi
Antar

SUBKATEGORINo.

T

2

? GIananan Penduduk

4

)
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c. Penilaian kaPasitas

Penetapan nilai risiko Kapasitas Polio terdapat beberapa'

Rirendah, dan AJ anai, Xategolitersebut dapat dilihat pada tabel 3
kategori, yaitu Tltinggi, S/sedang'

dibawah ini

INDEX
(NXB)

BOBOT
(B)

NILAI PER
KATEGORI

0.353.52publikpublik1

0.353.52
mbagaan

2
7.757.75imunisasipencegahan dan3

a.242"37(PlN Polio)
pencegahan dan4

3.15
5

0.67

3.15

6.66

3.40

lingkungan dan

program pencegahan

Pelayanan Kesehatan

pencegahan dan

Pelayanan

pengendalian PIE

dalian

pengendalian PIE
pr0grarn pen6

0.34

0.01

0.71

rveilans

rveilans deteksi dini kasus Polio

Dini Poiioaksanaan Deteksi

8.89

7.06

ans (SKD)

diseases surveillance)

Fasyankes (Puskesmas)

0.91
0

11.201 1.20Dini Polioaksanaan Deteksi

dan penanggulangan KLB
dan Penangguiangan KLB

Fasyankes (RS)

AFP

Laboratorium

10.10

1.75

12.06

pasitas Lab

1

10.10
2

o.12
a.

0.00
4

s.489.48
Promosl Kesehatan

mosi1 5

abel 3. PenetaPan Nilai Risiko Polio Kategort Kapasitas Kota Padang FanJang Tahun 2024

Berdasarkan hasil Penilaian kapasitas pada penyakit Poiio terdapat 2 subkategori pada kategori

kapasitas Yang masuk ke dalam nilai risiko Abai' Yaitu

1. Srrbkategori 8a. Surveilans (SKD)' alasan tidak adanya penyebarluasan hasil analisis

kewasPadaan dini {SKDR) PenYakit ke media Pada tahun 2024

2. Si-rbkategori Kapasitas Laboratorium' Hal

Poiio selama 14 hari

ini dikarenakan waktu memperoieh hasil konfirmasi

massal

S

r

9.08



Berdasarkan hasii penrlaian kapasitas pada penyakit Polio terdapat 1 subkategori pada kategori

kapasitas yang masuk ke daiam nilai risiko Rendah, yaitu :

1. subkategori PE dan penanggttlangan KLB, Hal ini dikarenakan belum adanya pedoman

operasional standar (POS) wilayah setempat. penyelic{ikan dan penanggulangan polio'

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

penetapan nilai karakteristik risiko penyakit Polio didapatkan berdasarkan peiianyaan dari

pengisian Tools pemetaan yang terdiri dari tltegori ancaman, kerentanan' dan kapasltas' maka di

dapatkan hasil karakteristik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik resiko Kabupaten

Kota Padang Panjang dapat di lihat pada tabel 4'

Tabel 4. PenetaPan KaraKeristik Risiko Polio Kota Padang Panjang fahun 2024

Berdasarkan hasll dari pemetaan risiko Polio di Kabupaten Kota Padang Panjang untuk tahun

2024, dihasilkan analisis berupa niiai ancaman sebesar 27.97 dari '100, sedangkan untukkerentanan

sebesar 50.54 dari 100 dan niiai untuk kapasitas sebesar 45 38 dari 100 sehingga hasil perhitungan

risiko dengan rumus Nitai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)l Kapasitas. diperoleh nilai 31"15 atau

derajat risiko TINGGI

3. Rekomendasi

Barat

Padang

25
ahun

RESUME ANALIS IS RISIKO POLIO

27 _97
caman

50.54

45.38itas

3'l .15lKo

INGGRisiko

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI Ptc TIMELINE KET

1 % cakupan
imunisasi Polio 4

Melakukan edukasi terkait

imunisasi Polio
kepada masYarakat melalui
penyuluhan langsung

lmaupun media (lnstagram,

hrueb

lrcet

, tiktok) terkait dengan

,isu kehalalan vaksin

Promkes

lmunisasi

Mei- Desember 2O25

L % cakupan
imunisasi Polio 4

Melakukan koordinasi dan
pendekatan dengan tokoh

agama dan masYarakat

Kepala Dinas
Kesehatan

(Kabid P2P)

Juni 2025

!
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3 cakupan
unisasi Polic 4

monev rutin dan

terkait
data ASIK

Seksi P2P Mei-Desember 2425

4 , perilaku sehat
]TPS, PAMMK,
BABS)

edukasi terkait
CTPS

masyarakat melalui
han langsung
media media

, web, tiktok)

Seksi
Promkes

Mei-Juni 2025

5 Cakupan sarana
'm:num tidak
:menuhi syarat

dan advokasi
Kota Padang

terkait perlunya
rutin terhadap

air minum

Kepala Dinas
Kesehatan

Juni 2025

o Surveilans (SKD) dengan
terkait
rluasan hasil
kewaspadaan dini
penyakit ke media

,instagram)

Seksi PZP dan
Promkes

Mei 2025

7 PE dan
penanggulangan
KLB

dengan dinkes
terkait informasi
TGC Penyelidikan

Penanggulangan KLB

SDMK hilei 2025

3 dan SOP PE dan
KLB

informasi
ngambilan specimen)di

Padang Pan;ang

Kabid P2P Juni 2025

c Pelaksanaan
Deteksi Dini Polio di

Fasyankes
(Puskesmas)

lakukan pendamPingan
puskesmas terkait
nemuan kasus AFP

Seksi P2P l Mei 2025

Padang Panjang, 6 Mei 2025

Dinas Kesehatan

g Panjang

Nt P. 1 967'1 0 1 42AA2122001
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT

POLIO

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS

$ubkategori prioritas ditetapkan dengan iangkah 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 teriinggi (urutan dari tertinggi. Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertinggi

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

kapasitas t"r"nA"n (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 bebot tertinggi ikerentanan) atau boboi terendah

(kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing'

c. Untuk penyakit MERS, subkategori pada k"ategori kerentanan tidak perlir ditindakl*njuti karena

tindak ianjuinva akan berkaiian dengan kapasitas'

d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi'

Tabel lsian

Peneta pan $ubkategori prioritas pada kategori kerentanan

No Babsl Nilai Risikc

I cakupan imunisasi Polio 4 27.99 T

2 Kepadatan Penduduk 13.64 T

a ransportasi Antar Kab/Kota/Provinsi T

A sarana air minum tidak diperiksa dan tidak rnemenuhi sYarat zv.I + s

5 7o perilaku sehat (CTPS, PAMMK, SBABS) 31.10 R

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklaniuti pada kategori kerentanan

No Subkategori BobolNilai Risiko

1 % cakupan imunisasi Poiic 4 lt .rrf T

aL 7o sarafi& air minuni tidak diperiksa dan tidak memenuhi sya;-at zoJ+[ s

J ,^ Feiila*u SChAt {CTPS, PAMMK, SBABS) 31 iol R

$ubkategori
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Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

Penetapan SubkaGgori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

l. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yanE dapat ditindaklaniuti

a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan niia!iawaan paling

rendahlburuk

b. Setiap pertanyaan turunan yarrg dipilih dibuat inventarisasi masalah meialui metod+ 5l'll {rnan,

rnethod, material. money. Can machine,)

Kerentanan

No Subkategori Bobol NilaiRisiko

Surveilans (SKD) 8.83 A

2 Laboratorium 1.75 A

3 dan penanggulangan KLB 12.46 R

+̂ Pelaksanaan Deteksi Polio di Fasyankes (Puskesmas)

Sasaran deteksi dini kasus (humen diseases su

9.08 s

7 S
5

No Subkategori Bobol NilaiRisiko

I
I Surveilans (SKD)

aao A

2 dan penanggulangan KLB 12.46 R

J 3c. Peiaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas) 9.08 s

sering
ASIK

mana tidak

untuk
ianyaio meialui

nimnya

isasi

sosial

munisasi terkait

dibolehkan
ayah dan

yang

KiPl, dan
(terkait
anak

agama

aiasan

eakup*n
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Terkendala
penginputan data
imunisasi ke
ASIK

lBeban 
tugas

lpetugas yang

Itinggi sehingga
Itelat menginput

ldata ke AStK

2 I % perilaku sehat (CTPS,

PAMMK, SBABS)
Rendahnya
kesadaran
masyarakt untuk
CTPS

Sosialisasi
tentang CTPS
yang belum
menyentuh
lsemua
lkalanoanI-

Cakupan sarana air
m tidak memenuhi

Tempat
pengeiolaan
^i.ail

belum sesuai
standar

iPengawasan
isRu oan
lsistem

lo"rplp.rn
loetum

lmaksimal

Kapasitas

No Subkategori Man Method Material Money Machine

7 8a, Surveilans (SKD) Belum ada
penyebarluasa
n hasil analisis
kewaspadaan
dini (SKDR)
penyakit ke

lmedia

2 I PE dan penanggulangan
KLB

3aru beberaPa
anggota TGC yang

memiliki sertifikat
pelatihan
Penyelidikan dan
Penanggulangan
KLB

Promkes beluml
menyebarluask 

I

an ke media I

secara rutin 
I

dan berkala

Beium
tersedianya
SOP tertulis
terkait PE dan

KLB di

6 8c, Pelaksanaan Deteksi
Dini Polio di FasYankes
(Puskesmas)

Kurangnya
sensitifitas
penemuan
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lkasus AFP di

lousxesmas

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklaniuti

1. Rendahnya kesadaran masyarakat untuk membawa anak inrunisasi iterkait dengan KIPi, dan

adanya HCAX yang tersebar)

2. Penol*kan lmiinisasi terkait isri agama

3. Penolakan dengan alasan tidak dibolehkan oleh ayah dan neneknya

4. Tcrkendala penginputan data imunisasi ke ASiK

5. Beban tugas petugas yang tinggi sehingga telai menginput data ke ASIK

5. Minimnya promositerkait imunisasi Poiio meialui media social

7. Aplikasi ASIK yang sering error

I Rendahnya kesadaran masyarakat untuk CTPS

9. Sosialisasitentang CTPS yang belum menyentuh semua kalangan

10. Pengawasan SAM dan sistem perpipaan belum i-naksimal

11. Belum ada penyebarluasan hasil anaiisis kewaspadaan dini (SKDR) penyakit ke media
''12. Baru beberapa anggota TGC yang memiliki sertifikat pelatihan Penyelidikan cian

Penanggulangan KtB

13. Belirm tersedianya SOP tertulis terkait PE Can penanggulangan KLB di daerah

14. Kurangnya sensitifitas penemuan kasus AFP di puskesmas

1. Rekomendasi

Mei- Desember 2025[\Ielakukan ed ukasi terkait
imunisasi polio
kepada rnasyarakat melalui
penyuluhan langsung
maupun media (lnstagram,
web, tiktok) terkait dengan
KiPl isu kehaiaian vaksin

Promkes

lmunisasi

70 cakupan
imunisasi polio 4

Kepala Dinas
Kesehatan

(Kabid P2P)

Juni 20257 70 eakupan
imunisasi p*lio 4

Me!akukan koordinasi dan
pendekatan dengan tokoh
agama darr masyarakat

E



3 % cakupan
imunisasi polro 4

lMelakukan monev rutin dan

lpendamprngan terkait

lpenginputan data ASIK
I

Seksi P2P lVlei-Desember 2025

4 % perilaku sehat

ICTPS, PAMMK,
SBABS)

lMelakukan 
edukasi terkait

lpenerapan U I PS

lfepaOa masyarakat melaiui

lpenyuluhan langsung
lmauoun media media

!1 tn.t"grr*. web. tiktok)
I
I

Seksi
Promkes

Mei-Juni 2025

5 % Cakupan sarana
air minum tidak
memenuhi syarat

lKoordrnasi dan advokasi ke

lponu Kota Padang

leanlang terkait perl unya

lp"rSr*rtrn rutin terhadap

lsarana 
arr mtnum

Kepala Dinas
Kesehatan

Juni 2025

Surveilans (SKD) lKoordinasi dengan

lpro*t ". 
terkait

lpenyebarluasan hasrl

lanalisis kewaspadaan dini

ksxonl penyakit ke media

l(web,instagram)
I

Seksi P2P dan
Promkes

Mei 2025

7 PE dan
penanggulangan
KLB

lKoordinasi dengan dinkes

lProvinsi terkait informasi
lpelatihan TGC Penyelidikan

ldan Penanggulangan KLB
I

SDMK Mei 2025

I PE dan
oenanggulangan
KLTJ

SOP PE dan
KLB

informasi
ngambilan specimen)di

Padang Panjang

Kabid P2P Juni 2025

3 Pelaksanaan
Deteksi Dini Polio di

Fasyankes
(Puskesmas)

Ittltetat<ut<an 
pendamp in gan

lke puskesmas terkart

lO"n"*urn 
kasus AFP

I

Seksi P2P I\Iei 2025

6. Tim penyusun

No
lNama fabatan llnstansi

1

lor.Faizan lXeOala 
Dinas Kesehatan 

lOinas 
Kesehatan

a

lRahmaisa.
SKM

lfaniO 
Kesmas dan P2P 

lOinas 
Kesehatan

3 r itriYenni, SKM
lSubkoordinator 

P2P
lOinas 

Kesehatan

lDinas 
Kesehatan4

li-ucvana
Fauzia Hadi, SKM

lPenUelola
Program Surveiians


