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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Virus Polio adalah Virus yang termasuk dalam golongan Human Enterovirus yang bereplikas! di
usus dan dikeluarkan melalui linja. Virus Polio terdiri dari 3 strain yaitu strain-1 (Brunhildo), strain-2
(Lansig), dan strain-3 (Leon), termasuk family Picornaviridao. Penyakil ini dapal monyobabkan
kelumpuhan dengan kerusakan motor neuron pada cornu anterior dari sumsum tulang belakang
akibal infeks| virus

Kebanyakan orang yang terinfeksi (90%) tidak mengalami gejala atau gejala yang sangal ringan
dan biasanya lidak dikenall. Pada kondisi lain gejala awal yaitu Demam, kelelahan, sakil kepala,
muntah, kekakuan di leher dan nyeri di tuingkal

Indonesia telah mengalami perjalanan panjang dalam menangani wabah virus polio ini. Dengan
adanya resolusi WHO dan program The Global Polio Eradication Initiative pada tahun 1988,
Indonesia telah melaksanakan program imunisasi nasional polio selama 3 tahun berturut-lurut pada
tahun 1995, 1996 dan 1997, serta telah berhasil memberantas virus polio di Indonesia sejak tahun
1996. Namun pada 13 Maret 2005 dilemukan kasus polio pertama di Kecamatan Cidahu Kabupaten
Sukabumi, Jawa Barat Sehingga dalam kurun waklu 2005 sampai awal 2006, kasus polio tersebut
berkembang menjadi KLB yang menyerang 305 orang, dan tersebar di 47 kabupaten/ kota di 10
provinsi di Indonesia

Dalam dua tahun terakhir, tingkal vaksinasi anak secara global terhadap polio dan program
vaksinasi lainnya termasuk di Indonesia, mengalami penurunan yang draslis 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 perlu terus dilingkatkan. Penemuan kasus polio baru-baru ini, termasuk di negara-
negara yang selama beberapa dekade tidak ditemukan lagi kasus polio, merupakan peringatan kuat
bahwa seliap negara tetap berisiko mengalami munculnya kembali kasus polio sampai virus polio
dieradikasi di seluruh dunia.

Imunisasi 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 berkomilmen guna terus mempertahankan status bebas polio ini di
Indonesia.

untuk capaian imunisasi OPV1 yang diberikan pada bayi usia 1 bulan bersamaan dengan
imunisasi BCG. Kota Pariaman belum mencapai target (70.1%) begitu juga dengan semua
puskesmas juga belum mencapai target dari targel 100%. Capaian terendah pada puskesmas
Marunggi (52.3%) dan puskesmas tertinggi pada puskesmas Air Santok (93.0%). Ini disebabkan
oleh banyaknya berita HOAX beredar mengenai imunisasi dan dengan adanya Kejadian lkutan
Pasca Imunisasi (KIP1), sehingga masyarakat enggan/tidak mau mengimunisasi anaknya.

Dinas kesehatan telah melakukan rapat koordinasi lintas sektor dengan melibatkan Camat,
Kepala Desa dan Lurah, lintas program (Puskesmas dan RS) serta melakukan peningkatan kapasitas
kader posyandu untuk program imunisasi mengingat dengan adanya antigen baru dalam program
imunisasi. Dengan adanya rakor ini harapan capaian imunisasi di Kota Pariaman meningkat dan
mencapai Target sehingga kekebalan kelompok/Herd Immunity dapat tercipta di Kota Pariaman serta
dapat menepis berita HOAX mengenai imunisasi yang beredar di tengah-tengah masyarakat.

Surveilans AFP adalah pengamatan yang dilakukan terhadap semua kasus lumpuh layuh akut
(AFP) pada anak usia < 15 tahun yang merupakan kelompok yang rentan terhadap penyakit polio,
dimana lumpuh layu yang terjadi bukan di karenakan oleh ruda paksa atau kecelakaan.Jadi untuk
semua kasus seperti defenisi di alas harus kita tangkap dan kita lakukan pengambilan dan
pemeriksaan sampel tinja ke laboraturium guna untuk memastikan penyebab lumpuh tersebut benar

disebabkan oleh virus polio atau tidak.
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Selama tahun 2024 telah ditemukan 2 (dua) kasus yang kita curigai AFP dan telah di lakukan
pengambilan dan pemeriksaan sampel dengan hasil negatif yang terdiri dari 1 (satu) kasus dari
wilayah kerja Puskesmas Naras dan 1 (satu) lagi dari wilayah kerja Puskesmas Sikapak Artinya

kasus AFP yang kita curigai tadi lumpuhnya tidak disebabkan oleh virus polio.
b. Tujuan

1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi
emerging dalam hal ini penyakit Polio di Kota Pariaman

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
emerging di Kota Pariaman,

3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit
infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB di Kota Pariaman
2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman
Penetapan nilai risiko ancaman Polio terdapat beberapa kategori, yaitu Tiinggi, S/sedang,

R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Kota Pariaman, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1
di bawah ini:

No.|[KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER |BOBO|INDEX
KATEGORI | T(B) | (NXB)
1 |Karakteristik Penyakit Karakteristik Penyakit (Iiteratur/tim T 13.55] 13 55
ahli)
2 |Pengobatan Pengobatan (literatur/tim ahli) T 191 1191
3  |Metode Penanggulangan |Metode Penanggulangan Penularan S 1050 105
Penularan Penyakit Penyakit (literatur/tim ahli)
14 |Pencegahan Penularan Pencegahan Penularan Penyakit A 13 16] 0 01
Penyakit di Masyarakat Perorangan (literatur/tim ahli)
5 |Pencegahan Penularan Pencegahan Penularan Penyakit di S 1395] 140
Penyakit di Masyarakat Masyarakat (literatur/tim ahli)
5 |Risiko importasi Risiko Importasi deklarasi PHEIC - 7 B 847 | B 47
WHO (literatur/tim ahl)
7 |Risiko importasi Risiko Importasi POLIO di wilayah S 847 | 085
Indonesia
8 |Risiko penularan setempat |Risiko penularan setempat A 871 001
9 |Dampak wilayah Dampak wilayah (periode KLB) S 601 | 060
10 |Dampak ekonomi Dampak ekonomi saat terjadi keadaan R 681 | 007
KLB
11 |Dampak ekonomi Dampak ekonomi saat tidak terjadi R 522 | 005
KLB (AFP)
12 |Dampak Sosial Perhalian media A 3241000

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

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Polio terdapat 3 subkategori pada kategori
ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :
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1 Subkategori Karaklerislik Penyakit (Iteratur/tim ahli), alasan alasan karena sudah ditetapkan
{im ahli dimana hasil perhitungan nilai risiko karakleristik penyakit sebesar 3,86

2 Subkategon Pengobatan (literaturtim ahli), alasan sudah ditelapkan lim ahli dimana
pengobalan Menimbulkan sakil berat, cacat parmanen, pengobatan hanya suportif,
ofeklifitasnya dianggap minimal alau ditelapkan sebagai bagian dari bioteroris

3 Subkategon Risiko Importasi doklarasi PHEIC - WHO (literalur/tim ahli), alasan sudah
ditetapkan tim ahli dimana Deklarasi PHEIC - WHO PIE lidak lerbatas alau lerbalas di
regional Asia

Berdasarkan haslil penilalan ancaman pada penyakit Polio terdapat 4 subkalegori pada kategon
ancaman yang masuk ke dalam nilai ristko Sedang, yailu :

1. Subkategori Metode Penanggulangan Penularan Penyakit (literatur/lim ahli), alasan sudah
ditetapkan tim ahli dimana Tidak memerlukan isolasi, memerlukan pelacakan kasus, kasus
dan sumber-sumber penularan lainnya tetap dicari dan dilanggulangi

2 Subkategori Pencegahan Penularan Penyakit di Masyarakal (literatur/tim ahli), alasan sudah
ditetapkan tim ahli dimana Vaksinasi mampu menghentikan siklus penularan dengan efeklif,
totapi side efek dan mutasi ganas signifikan

3 Subkategon Risiko Importasi POLIO di wilayah Indonesia, alasan Ada kasus polio di
INDONESIA dalam satu tahun terakhir dan lidak Ada kasus polio di Provinsi Sumatera Barat
dalam satu tahun lerakhir

4. Subkategori Dampak wilayah (periode KLB), alasan tidak ada kasus Polio dilaporkan di Kota
Pariaman Tahun 2024 namun harus lelap menjadi kewaspadaan karena masih dilaporkan
kasus Polio di Provinsi lain di Indonesia

b. Penllaian Kerentanan

Penetapan nilai nsiko Kerentanan Polio terdapal beberapa kalegori, yaitu T/tinggi, S/sedang,
R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada label 2 di bawah ini

No.|KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER |BOBO| INDEX
KATEGORI | T(B) | (NXB)

1 |Karakteristik Penduduk |Kepadatan Penduduk T 1364] 1364

2 |Ketahanan Penduduk |% cakupan imunisasi polio 4 T 2769 27 99

3 |Ketahanan Penduduk |% perilaku sehat (CTPS, PAMMK, R 3110] 031

SBABS)

4 |Karakleristik % sarana alr minum tidak diperiksa dan S 2074|207
Lingkungan Bensiko lidak memenuhi syaral

5 |Transportasi Antar Transportasi Antar Kab/Kota/Provinsi T 653 1653
Kab/Kotal Provinsi

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Polio Kategori Kerenlanan Kabupaten Kota Pariaman Tahun 2024

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

1. Subkategon Kepadalan Penduduk, alasan Kepadatan penduduk wilayah kabupaten/kota
adalah 1.340 orang/km2 .

2. Subkategori % cakupan imunisasi polio 4, alasan Persentase cakupan imunisasi polio 4
Dinkes Kota Pariaman tahun lalu dengan nilai 57,4%
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3 Subkategori Transportasi Antar Kab/Kola/Provinsl, alasan  Ada lorminal bus antar kota dan
alau stasiun korola di kabupaten/kota dan frekuensi setiap hari

Bordasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Polio terdapat 1 subkalegori pada kategori
kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang, yaitu :

1 Subkalogon % sarana air minum lidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat, alasan hal ini
dikarenakan persentase cakupan sarana air minum yang tidak dilakukan pemeriksaan
dengan nilal 33,33% dan persentase cakupan sarana air minum yang lidak memenuhi syarat
dengan nilal 55,55%

c. Penilalan kapasitas
'
Penetapan nilai risiko Kapasitas Polio terdapal beberapa kategori, yaitu Thinggi, S/sedang,
R/rondah, dan A/ abai, kategori lersebul dapat dilihal pada tabel 3 di bawah ini

No.[KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER |BOBO|INDEX
KATEGORI | T (B) | (NXB
1 |Kebijakan publik Kobijakan publik R 3¢ 004
2 |Kelembagaan Kelembagaan T 352|352
3 |Program pencegahan dan Program imunisasi T 7i5 775
pengendalian
4 |Program pencegahan dan Pengobatan massal (PIN Polio) S 2371024
pengendalian
5 |Program pencegahan dan Pengendalian lingkungan dan T 115 1 315
pengendalian Perilaku
5 [Kualitas program pencegahan [Kualitas program pencegahan dan R HCG 007
[dan pengendalian PIE pengendalian PIE
7 |Fasilitas Pelayanan Fasilitas Pelayanan Kesehatan A 340 | 000
Kesehatan
3 |Surveilans Surveilans (SKD) A 889 | 001
9 |Surveilans Sasaran deteksi dini kasus Polio T 705|706
(human diseases surveillance)
10 |Surveilans Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di R 908 009
Fasyankes (Puskesmas)
11 [Surveilans Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di T 1120] 1120
Fasyankes (RS)
12 [Surveilans Surveilans AFP T 10 10] 10 10
13 |PE dan penanggulangan KLB |PE dan penanggulangan KLB R 1205] 012
14 |Kapasitas Lab Kapasitas Laboratorium R 175|002
15 |Promosi edia Promosi Kesehatan T 948 | 948

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

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

1. Subkategori Fasilitas Pelayanan Kesehatan, alasan di Rumah Sakit rujukan Ada tim, belum
ada SK tim, sudah ada tim namun ada yang yang belum terlatih, tidak tersedia standar
operasional prosedur tatalaksana kasus dan standar operasional pengelolaan spesimen di
RS, Ada ruang isolasi, tetapi masih <= 60% standar atau tidak tahu kualitasnya
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2 Subkategori Ba Survellans (SKD), alasan  Tidak ada publikasi Penyebarluasan hasil analisis
kowarpadaan dinl (SKDR) penyakit ke modia sotahun Ini

Wordasarkan hasil ponilalan kapasitas pada penyakit Polio terdapat 5 subkalegori pada kategori
kapasitas yang masuk ke dalam nilal risiko Rendah, yaitu

1 Subkatogort Kebljakan publlk, alason Tidak ada Kobijakan kewaspadaan polio di
kabupaten/kota  (peraturan daerah, sural odaran, dil) tetapi menjadi perhatian tingkat Kepala

Bidang

2 Subkategorl Kualitas program poncegahan dan pongendalian PIE, alasan Sebagian kecil
pencatatan dan pelaporan yang sosuai dengan pedoman dan anggaran tersedia < 50%
gosual kebutuhan Kualitas progrom pencegahan dan pengendalian PIE

3 Subkatogori Bc Pelaksanaan Doleksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas), alasan <60%
Fasyankos (RS dan Puskesmas) yang telah mempunyal petugas/tim kewaspadaan dini
penyakil (lim SKOR) bersertifikal

4 Subkategori PE dan penanggulangan KLB, alasan Ada pedoman umum, belum dilengkapi
dongan POS wilayah setompal, anggota lim TGC yang bersertifikat baru 80%

(4]

Subkategori Kapasitas Laboratorium, alasan Waklu yang diperlukan (hari) untuk

momporoloh konfirmasi hasil pomeriksaan spesimen polio (rata-rata) selama 20 hari

d. Karakteristlk rislko (tinggl, rendah, sedang)

Penetapan nilal karakleristik risiko penyakit Polio didapatkan berdasarkan pertanyaan dari
pengisian Tools pemetaan yang lerdiri dari kategori ancaman, kerentanan, dan kapasitas, maka di

dapatkan hasil karakteristik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk Karakteristik resiko Kabupaten
Kota Parlaman dapat di lihat pada label 4

Provinsi Sumatera Barat
Kota Kota Pariaman
Tahun 2025
RESUME ANALISIS RISIKO POLIO
Ancaman 27.97
Kerontanan 50.54
Kapasitas 5285
[RISIKO 26.75
Dorajat Risiko m—

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Polio Kabupaten Kola Pariaman Tahun 2025.

Berdasarkan hasil dari pemelaan risiko Polio di Kabupaten Kota Pariaman untuk tahun 2025,
dihasilkan analisis borupa nilai ancaman sebesar 27.97 dari 100, sedangkan untuk kerentanan
sobosar 50.54 dari 100 dan nilai untuk kapasilas sebesar 52.85 dari 100 sehingga hasil perhitungan
risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasilas, diperoleh nilai 26 75 atau

derajol risiko TINGGI
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3. Rekomendasi

NO

SUBKATEGORI

REKOMENDASI

PIC

% cakupan imunisasi polio
4

Melakukan edukasi
terkait manfaat
imunisasi termasuk
informasi terkait Isu
hoaks yang tersebar
dan adanya fatwa MUI
SUMBAR kepada orang
tua sasaran melalui
penyuluhan langsung
atau social media
(Instagram,Web dan
Tiktok)

Promkes,
Imunisasi,
Tim
Sosmed

TIME
| LINE

KET

Mei =
Desember
2025

% cakupan imunisasi polio
4

Melakukan koordinasi
dan pendekatan
dengan tokoh agama
dan tokoh masyarakat
(Datuak) terkait isu
penolakan imunisasi

Kepala
Dinas
Kesehatan
(Kabid
P2P)

Juni - Des
2025

Kegiatan dapat
diintegrasikan
dengan
KEMENAG

% cakupan imunisasi polio
4

Monev atau
pendampingan
penginputan data ASIK
pada setiap petugas
Imunisasi di PKM

Kabid P2P,
PJ
Imunisasi

April -
Desember
2025

Bisa
disampaikan
dengan
melibatkan
bidan wilayah
dalam
penginputan
data ASIK

% cakupan imunisasi polio
4

Koordinasi dengan
Dinkes Pronvinsi dan
bantuan Desk ASIK
saat terjadi kendala
dalam penginputan
ASIK

PJ
Imunisasi

Mei —
Desember
2025

% perilaku sehat (CTPS,
PAMMK, SBABS)2

Melakukan edukasi
terkait manfaat
penerapan CTPS
termasuk informasi
terkait penyediaan
saran CTPS di masing-
masing rumah kepada
sasaran melalui
penyuluhan langsung
atau social media
(Instagram,Web dan
Tiktok)

Promkes

Mei -
Desember
2025

% sarana air minum tidak
diperiksa dan tidak
memenuhi syarat

Koordinasi dengan
pengelola Pamsimas
Desa, Pengelolala
pamsimas UPT, terkait
uji kualitas air secara
berkala dan
pemeliharaan sarana
prasarana unluk
peningkatan kualitas air
minum

Kepala
Dinas
Kesehatan

Meis.d
Desember
2025

Hasil
pemeriksaan
PDAM juga
dilaporkan
kepada Wali
Kota Pariaman
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7 | Surveilans (SKD) | Koordinasi secara rutin | Tim Mer -

oleh Tim Medsos Medsos Desember

11 | minmal 1 bulan sekal 2025 .

8 | Bc Pelaksanaan Deleksi Meningkatkan Kabid P2P | Juni - Peningkatan
Dini Polio di Fasyankes pengetahuan dan Desember | PWS, SARS
(Puskesmas) kemampuan petugas 2025 dan HRR,

surveilans dan penyampaian
imunisasi tentang informasi
surveilans AFP tentang adanya
Berbasis masyarakat pelatihan
dan'Rumah Sakit. Surveilans dan
Imunisasi pada
H Fasyankes
9 | Surveilans AFP, PE dan Membuat SOP PE dan | Kabid P2P | Mei - Juni
Penangaulangan KLB Penanggulangan KLB 2025
(Termasuk informasi
pengambilan spesimen)
di wilayah Kota
. | Paniaman * 8

10 | PE dan penanggulangan Follow Up finalisasi dan | Kabid P2P | Mei - Perlu

KLB pendnda tanganan SK Desember | dipastikan
TGC yang sudah 2025 dalam SK
direvisi sudah

mencantumkan
= .t Tenaga Medis
dan Tenaga
Tim TGC
terkait lainnya

11 | PE dan penanggulangan Mermusulkan ke Dinkes | SOMK - Mei - Des

KLB Provinsi dan Kemenkes : 2025
terkait periunya
pelatihan TGC bagi
tenaga medis, analis
labor, pengelola vector,
sanitarian dan promkes
Pariaman, as Jwni 2025
: ZR K?RALA DI KESEHATAN
/o = N
/ r . p——— m—— |

- >ra.NAZIFAH, MM
. NIP. 19670313 198903 2 005
RS2
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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
kerenlanan tertinggi (urutan daritertinggi. 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 seliap kategori kerentanan dan kapasitas.

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

¢ Unluk penyakit MERS, subkalegori pada kategori kerentanan tidak perlu ditindaklanjuti
karena tindak lanjutnya akan berkailan dengan kapasitas

d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi
e
Tabel Isian :
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan
No Subkategori Bobot [Nilai Risiko
1 |% cakupan imunisasi polio 4 27.99 T
2 |Kepadatan Penduduk 13.64 T
3 [Transportasi Antar Kab/Kota/Provinsi 6.53 T
4 |% sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat 20.74 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 L
2 |% sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat 2074 S
3 |% penlaku sehat (CTPS, PAMMK, SBABS) 31.10 R
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Penctapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot [Nilai Rislko
1 |3a Surveilans (SKD) 0889 A
2 |Fasilitas Pelayanan Keschatan 340 A
3 |PE dan penanggulangan KLB 12 06 R
4 |3c Polaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas) 908 R
5 |Kualtas program pencegahan dan pengendatian PIE 6 66 R

Penotapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot|Nilai Risiko
1 [8a Survellans (SKD) 889 A

2 |8c Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas) 908 R

3 |PE dan penanggulangan KLB 1206 R

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategon pnontas dengan nilar jawaan
paling rendah/buruk

b Seliap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventansasi masalah melalui metode SM (man,
method, matenal, money, dan machine)

Kerentanan

No Subkategen Man Method Matenal Money [Machine

1 P4 cakupan imunisasi Rendahnya kesadaran Perlu - - Aplikasi

bolio 4 masyarakat untuk membawa [dikonfirmasi ASIK
anak imunisasi (lerkait isu terkait nasih
2fek samping dari imunisasi  Japakah sering
yang membahayakan lodukasi lorror/mal
kesehalan ataulerdapat  [sudah ntananc
HOAX yang lersebar) menargotkan o
elompok

Penolakan terhadap usia yang

munisasi terkaitisu agama  fmenjad
orang tua
Beban kerja pelugas sasaran
munisasit yang tinggi
sehingga terhambal inpul
data ASIK
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2

% sarana air minum lidak

Belum maksimalnya Sosialisasl  [Belum Kelerbalas|Pemelih
diperiksa dan tidak pegawasan internal Perda adanya an araan
memenuhi syarat (pengawasan oleh pemilik tentang SOP langgaran |mesin

sumber air minum, depot) pengawasan [tenlang untuk yang

air minum  |pengawasa |melakukan|bolum

Belum maksimalnya (Depot) n air minum [pemeriksa [maksima

xoordinasi antar lintas sektor (Depot) an sarana |l

terkail (OPD Dinkes, 3ir minum

Koperindag, Yandu, Salpol Revisi

PP dan UPT Laboratorium Perda

Lingkungan) tenlang

pengawasa
n air minum
sesuai
[dengan
Permenkes
terbaru
3 |% penlaku sehal (CTPS, |Rendahnya kesadaran Sosialisasi  |Sarana
PAMMK, SBABS) masyarakal utk CTPS terkait CTPS [CTPS yang
terutama setelah status yang belum [belum
Pandemi Covid-19 dicabut  |masif tersedia
disetiap
Ditanyakan [Rumah
kembalike [Tangga
Promkes
apakah kanal
media
ledukasi
|sudah sesuai
[dengan
sasaran
Kapasitas
No|Subkategori Man Method Material | Money |Machine
1 |8a Surveilans (SKD) ISudah
koordinasi ke
Promkes
untuk
menyebarluas
[<an media
namun belum
terlaksana
2 [3c. Pelaksanaan Deteksi Cﬂasih ada Rumah Sakit  |Tidak adanya [Belum
Dini Polio di Fasyankes [yang belum mempunyai tim jpelatihan tersedia
(Puskesmas) lpengendalian kasus Polio petugas tandar
tentang perasional
lanalisis data |prosedur
SKDR bagi [tatalaksana
Fasyankes asus dan
Puskesmas |standar
idan Rumah foperasional
Sakit) engelolaan
spesimen
polio
Belum
ersedia
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ruang
isolasi untuk

Polio jika
[diporlukan
3 |PE dan penanggulangan [Masih ada anggota tim TGC SOP PE Tidak
KLB yang belum terlatih dan ltorsodiany
Ponangqulaja

ngan KLB  fanggaran
lyang belum funtuk
torsusun  [molakuka

N
SK TGC polatihan
sudah torhadap
disusun anggota
Inamun tim TGC
asih tahaplyang

avisi (SK  [polum
ebelumnyaldilatih
elum
emasukan
enaga
edis dan
engelola
oktor)

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1. Rendahnya kesadaran masyarakat untuk membawa anak imunisasi (terkait isu efek samping
dari imunisasi yang membahayakan kesehatan atau lerdapat HOAX yang tersebar)

2. Penolakan terhadap imunisasi terkait isu agama
Beban kerja petugas imunisasi yang tinggi sehingga terhambat input data ASIK
Perlu dikonfirmasi terkait apakah edukasi sudah menargelkan kelompok usia yang menjadi
orang tua sasaran
Aplikasi ASIK masih sering error/maintenance

6. Belum maksimalnya pegawasan internal (pengawasan oleh pemilik sumber air minum,
depot)

7. Belum maksimalnya koordinasi antar lintas sektor terkail (OPD Dinkes, Koperindag, Yandu,
Satpol PP dan UPT Laboratorium Lingkungan)

8. Rendahnya kesadaran masyarakat utk CTPS terutama setelah status Pandemi Covid-18
dicabut

9. Sosialisasi terkait CTPS yang belum massif

10. Ditanyakan kembali ke Promkes apakah media edukasi sudah sesuai dengan sasaran

11. Keterbatasan anggaran untuk melakukan pemeriksaan sarana air minum

12. Sudah koordinasi ke Promkes untuk menyebarluaskan media namun belum terlaksana

13. Masihada Rumah Sakit yang belum mempunyai tim pengendalian kasus Polio

14, Masih ada petugas pengelola program surveilans dan imunisasl yang belum lerlatih dengan
berselifikat tentang surveilans AFP dan analisis data SKDR bagi Fasyankes (Puskesmas dan

Rumah Sakit)
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15. SK TGC sudah disusun namun Masih tahap revisi (SK sebelumnya belum memasukan

tenaga medis dan pengelola veklor)

16. SOP PE dan Penanggulangan KLB yang belum tersusun

5. Rekomendasi
F@ [SUBKATEGORY| 'REKOMENDAS| PIC]  (TIMELINE] [<ET] |
1 |% cakupan imunisasi polio 4 elakukan edukasi terkait | Promkes, [Mei—
manfaat imunisasi Imunisasi, |[Desember
ermasuk informasi terkait [Tim Sosmed[2025
Isu hoaks yang tersebar
an adanya fatwa MUI
SUMBAR kepada orang
ua sasaran melalui
enyuluhan langsung atau
social media
(Instagram,Web dan
iktok)

2 % cakupan imunisasi polio 4 E"Ielakukan koordinasi dan [Kepala Juni - Des [Kegiatan
endekatan dengan tokoh |Dinas 2025 dapat
gama dan tokoh Kesehatan diintegrasi

masyarakat (Datuak) (Kabid P2P) lan
terkait isu penolakan [dengan
imunisasi KEMENA
G
3 |% cakupan imunisasi polio 4 Monev atau Kabid P2P, [Apri-  [Bisa
lbendampingan PJ Imunisas)Desember fdisampaik
penginputan data ASIK 2025 lan
bada seliap pelugas idengan
Imunisasi di PKM imelibatka
n bidan
wvilayah
idalam
penginput
an data
ASIK
r
4 |% cakupan imunisasi polio 4 Koordinasi dengan Dinkes [PJ ImunisasiMei -
Pronvinsi dan bantuan Desember
Desk ASIK saat terjadi 2025
kendala dalam
penginputan ASIK
5 [% penlaku sehat (CTPS, PAMMK, Melakukan edukasi terkait |[Promkes  [Mei -
SBABS)2 manfaat penerapan CTPS Desember
termasuk informasi terkait 2025
penyediaan saran CTPS
di masing-masing rumah
kepada sasaran melalui
penyuluhan langsung atau
Focial media
(Instagram Web dan
I Tiktok)
6 [% sarana air minum tidak diperiksa Koordinasi dengan Kepala Meisd [Hasil
dan lidak memenuhi syarat pengelola Pamsimas Dinas Des 2025 |pemeriksa
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Desa, Pengalolala Keschatan an PDAM
pamsimas UPT, terkait uji uga
<uallas air secara berkala dilaporkan
[dan pemeliharaan sarana «opada
prasarana untuk \Wal Kola
peningkatan kualitas air Paraman
minum
7 |Surveilans (SKD) Koordinasi secararutin  [Tim Medsos (Mel -
oleh Tim Medsos minimal Desember
1 bulan sekali 2025
8 |3c Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di [Meningkatkan Kabid P2P  [uni - Peningkal
Fasyankes (Puskesmas) pengetahuan dan Dosemberfjan PWS,
kemampuan pelugas 2025 SARS dan
surveilans dan imunisasi HRR,
tenlang surveilans AFP nenyampa
Berbasis masyarakal dan ian
Rumah Sakit nformasi
lentang
adanya
polalihan
Surveilans
dan
Imunisasi
pada
Fasyanke
S
g |PE dan Penanggulangan KLB Membuat SOP PE dan Kabid P2P  pMeir — Juni
Penanggulangan KLB 2025
Termasuk informasi
pengambilan spesimen) di
wilayah Kota Pariaman
10 |PE dan penanggulangan KLB Follow Up finalisasidan  |[Kabid P2P Mei - Perlu
benanda tanganan SK Desember ldipastikan
[TGC yang sudah direvisi 2025 dalam SK
sudah
imencantu
mkan
[Tenaga
Medis dan
Tenaga
Tim TGC
terkait
lainnya
11 |PE dan penanggulangan KLB engusulkan ke Dinkes  |SDMK o1 - Des
Provinsi dan Kemenkes 2025
erkail perlunya pelatihan

GC bagi tenaga medis,
nalis labor, pengelola
eclor, sanitarian dan

romkes
6. Tim penyusun
No [Nama Jabatan Instansi
1 |Dra Nazifah,MM Kepala Dinas Kesehatan Dinas Kesehalan
2 [Ri0 Ansandi, S Si Apt Kabid P2P Dinas Kesehatan

v
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Susi Afriani, SKM Ketua Tim KenaSurvim Dinas Kesehatan
Invansyah, SKM Pengelola Program Surveilans Dinas Kesehatan
Islami Muhammad, SKM Pengelola program Surveilans Dinas Kesehatan
\Wiwiet ermita, SKM PJengelola Program Imunisasi

Muhammad Hendn, SKM M Kes PJ Kesling Dinas Kesehatan
Ns. Liza Putri Dew:,S Kep PJ Promkes Dinas Kesehatan
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