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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 melalul tinja. Virus Polio terdiri dari 3 strain
yalu strain-1 (Brunhilde). strain-2 (Lansig), dan strain-3 (Leon), lermasuk farmily
Picomavindae Penyakil ini dapat menyebabkan kelumpuhan dengan kerusakan
mator neuron pada cornu anterior dan 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 nyeri di tuingkai.

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-turut pada tahun 1995, 1996 dan 1997, seria
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/ 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 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 berkomitmen guna terus mempertahankan status bebas polio ini di Indonesia.

Kementerian Kesehatan melaksanakan Program Pengembangan Imunisasi (PPI)
yang merupkan program pemerintah guna mencapai komitmen Internasional, yaitu
Universal Child Immunization (UCI) dalam upaya menurunkan kejadian penyakit
pada anak. program imunisasi untuk penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi (PD3l) pada anak yang dicakup dalam PPl adalah satu kali imunisasi
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BCG, tga kali imunisasi DP1 empat kali imunisasi polio. satu kali imunisasi campak
dan tga kall imunisasi Hepalilis B (HB)

HPada tahun 2023 Cakupan Imunisasi di Kabupaten Pesisir Baral mencapal
largel. dengan capaian menurul website sehal Indoneslaku untuk imunisasi Polio
OPV 1 66 52%, Polio OPV 2 63 50%, Polio QPV J 60 10%, Polio OPV 4 53 33%.
Polio IPV 1 54 44% dan Polio IPV 2 49.06% AFP di Posisir Barat sebanyak 14
kasus dan keseluruhan hasilnya negalif Peningkatan copalan cakupan imunisasi
pada masyarakal agar udak terjadi peningkatan/penambahan kasus polio di tahun
Denkut nya dan membuat peta resiko sebagal langkah awal pencegahan dan
penanggulangan penyakit emerging di wilayah Kabupaten Pesisir Barat,

o

. 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.

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai nsiko ancaman Polio terdapat beberapa kategori, yaitu Tiinggi,
S/sedang, R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Pesisir Barat, kategori tersebut
dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

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

1 |Karakteristik Karakteristik Penyakit T 1355{13.55
Penyakit (literatur/tim ahli)

2 |Pengobatan Pengobatan (literatur/tim ahli) T 191 [1.91

3 [Metode etode Penanggulangan S 1050]1.05
Penanggulangan|Penularan Penyakit (literatur/tim
Penularan hli)
Penyakit

4 |Pencegahan Pencegahan Penularan A 13.16 | 0.01
Penularan Penyakit Perorangan
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Penyakit di (literatur/tim ahh)
\asyarakat
5 [Pencegahan Pencegahan Penularan S 13051140
Penularan Penyakit di Masyarakat
Penyakit di (eratur/tim ahli)
asyarakat
6 [Risiko importasi |Risiko Importasi deklarasi T 847 [847
HEIC - WHO (literatur/tim ahli)
7 |Risiko importasi |Risiko Importasi POLIO di S 847 0BS5S
wilayah Indonesia
|8 |Risiko penularan |Risiko penularan setempat A B71 |01
etempat
I9 IDampak wilayah [Dampak wilayah (periode KLB) S 601 JOGO
10 |Dampak Dampak ekonomi saat terjadi S 681 |068B
konomi [keadaan KLB
11 |Dampak Dampak ekonomi saat tidak S 522 |052
konomi terjadi KLB (AFP)
12 IDampak Sosial [Perhatian media A 324 |0o00

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Polio Kategori Ancaman Kabupaten Pesisir Barat
Tahun 2025

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 Karakteristik
Penyakit (literatur/tim ahli)

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

3. Subkategori Risiko Importasi deklarasi PHEIC - WHO (literatur/tim ahli),
alasan Risiko Importasi deklarasi PHEIC - WHO (literatur/tim ahli)

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Pollo terdapat 6 subkategori
pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang, yaitu :

1 Subkategori Metode Penanggulangan Penularan Penyakit (literatur/tim ahli),
alasan Metode Penanggulangan Penularan Penyakit (literatur/tim ahli)

2. Subkategori Pencegahan Penularan Penyakit di Masyarakat (literatur/tim
ahli), alasan Pencegahan Penularan Penyakit di Masyarakat (literatur/tim ahli)
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Tdmategon Uampah ehonomu saal lered keadasn KLB alasan PERKIRAAN
Desar Dusya yang diperiukan unluk menanggulang KLB, apabxia harn v lerad
KL Duays spevuntukihasn bag baya penyeldikan pencegahan penularan

N uas. survedans selama periode KLB, penyuluhan dan penanggulangan
wnnya sebasar Rp 1 837 500 000 -

8 Subsategon Dampak ekonomi saal tdak lenadi KLB (AFP), alasan
PLRKIRAAN besar busya yang diperukan untuk meningkatkan kewaspadaan
POUO (baak sedang KLB) dan memperkual kesiapsiagaan menghadap:
kemunglunan tenad polio di wilayah sebesar Rp 1 256 000 000,-

b. Penilalan Kerentanan

Penetapan nidai nsko Kerentanan Polio terdapat beberapa kategon, yaitu

Tngg. S/sedang. R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel
2 di bawah i

INo. [KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER | BOB [INDEX
KATEGORI| OT |(NXB)
(B)
1 tenstik [Kepadatan Penduduk R 1364|014
enduduk
2 hanan [% cakupan imunisasi polio 4 S 27 99| 2 80
enduduk
3 nan % perilaku sehat (CTPS, S 31 10|13 11
enduduk [PAMMK, SBABS)
4 ktenstik % sarana air minum tidak S 2074|207
ngkungan diperiksa dan tidak memenuhi
nsiko Syarat
5 |Transportasi Antar [Transportasi Antar T 653 |6.53
Kota/ Provinsi iKaNKaWF‘rwinsi

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Polio Kategori Kerentanan Kabupaten Pesisir Barat
Tahun 2025
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" Berdasarkan hasl penilalan kerentanan pada penyakil Polio terdapat 1
* Subkategor pada kategon kerentanan yang masuk ke dalam nilal nisiko Tinggl, yailu

1 Subkategon Transpoitasi Antar Kabv/iKota/Provinsi, alasan frekwens| bus antar
kota dan atau kereta dan atau kapal laut antar kota keluar masuk
habupatenvkola berlangsung setiap hari

Berdasarkan hasil penilalan kerentanan pada penyakit Polio terdapat 3
subkategon pada kategon kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang,
yailu

1 Subkategor % cakupan imunisasi polio 4, alasan capalan manualnya hanya
79.2

kJ

Subkategori % perilaku sehat (CTPS, PAMMK, SBABS), alasan Prilaku CPTS
83, PAMMK 84 8, SBABS 85.2.

3. Subkategon % sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat,
alasan sarana air minum tidak diperiksa 12.93 dan tidak memenuhi syarat
413

c. Penilaian kapasitas

Penetapan nilai risiko Kapasitas Polio terdapat beberapa kategori, yaitu TNinggi,
S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di
bawah ini

INo.|[KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER|BOB| INDE
KATEGOR| OT | X
! (B) |(NXB)
1 |Kebijakan publik |I{abijakan publik T 3.5213.52
2 |Kelembagaan |Kelembagaan T 352]352
3 |Program pencegahan |Program imunisasi T 775|775
an pengendalian
4 |Program pencegahan |Pengobatan massal (PIN T 2371237
an pengendalian Polio)
5 |Program pencegahan |[Pengendalian lingkungan dan T 3:1513:15
an pengendalian [Perilaku
6 |Kualitas program Kualitas program pencegahan S 666|067
pencegahan dan dan pengendallan PIE
ngendalian PIE
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i I:mmtas Pelayanan asilitas Pelayanan R (oo
esehatan Kesehatan
Surveilans ISurvellans (SKD) S } 80 10 8D
9 |Surveilans JSasarnn deteksi dini kasus S 7061071
Polio (human diseases
surveillance)
10 [Surveilans Pelaksanaan Deteksi Dini R 9081000
Polio di Fasyankes
Puskesmas)
11 |Surveilans Pelaksanaan Deteksl Dini T 1120
Polio di Fasyankes (RS) 11.20
12 |Surveilans Surveilans AFP A 001
10 10
13 |PE dan |PE dan penanggulangan KLB R 012
nanggulangan KLB 12 06
14 |Kapasitas Lab Kapasitas Laboratorium R 175]0.02
15 |Promosi |Media Promosi Kesehatan R 948|009

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Polio Kategori Kapasitas Kabupaten Pesisir Barat

Pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Abai, yaitu :

Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Polio terdapat 1 subkategori

1. Subkategori Surveilans AFP, alasan persentase capaian spesimen yang
adekuat kurang dari 80%

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Polio terdapat 5 subkategori
pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1. Subkategori Fasilitas Pelayanan Kesehatan, alasan Ketersediaan ruang
isolasi untuk polio jika diperlukan <= 60% standar atau lidak tahu kualitasnya

2. Subkategori 8c. Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas),
alasan Penerapan analisis rutin kewaspadaan dini (SKDR) polio di fasyankes
(RS dan Puskesmas) saat ini dilakukan analisis rutin menurut kecamatan

3. Subkategori PE dan penanggulangan KLB, alasan persentase anggota TGC

di atas yang telah memiliki sertifikat pelatihan Penyelidikan dan

Penanggulangan KLB sebesar 50%

CamScanner



Subkategor Kapastas Laboralorium, alasan Waktu yang diperiukan untuk
Memperoleh konfirmasi hasil pemeriksaan spesimen polio rata rata 30 hari

3 Subkategon Media Promosi Kesehatan, alasan sobaglan kecil lasyankes
(<50%) lerbagi

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karaktenstk nsiko penyakit Polio didapatkan berdasarkan
pertanyaan dan pengisian Tools pemetaan yang lerdiri dari kategori ancaman,
kerentanan. dan kapasitas, maka di dapatkan hasil karakteristik risiko tinggi, rendah,

dan sedang Untuk karaktenstik resiko Kabupalen Pesisir Barat dapal di lihat pada
tabel 4

Provinsi |Lampung
1Kc{a IPesisir Barat]
Tahun 2025

RESUME ANALISIS RISIKO POLIO

Ancaman 29.05
Eerentanan 14.85
r(apasitas 34.14
FISIKD 12.47
E:rajal Risiko SEDANG

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Polio Kabupaten Pesisir Barat Tahun 2025,

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Polio di Kabupaten Pesisir Barat untuk
tahun 2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 29.05 dari 100,
sedangkan untuk kerentanan sebesar 14.65 dari 100 dan nilai untuk kapasitas
sebesar 34.14 dan 100 sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko
= (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 12.47 atau derajat risiko
SEDANG
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3. Rekomendasi

NO |SUBKATEGORI

CamScanner

REKOMENDASI PIC TIMELINE | KET
/o penlaku sehat|Peningkatan Capaian Kepala Bidang Julisd.
TPS, PAMMK, |penlaku sehat (CTPS, Kesehatan [Desember
SBABS) PAMMK, SBABS) asyarakat 2025
Dengan Metode Edukasi
ang Tepat, Program yang
rkelanjutan
% cakupan Peningkatan cakupan Kepala Bidang Juli s d
imunisasi polio 4|imunisasi polio 4 dengan |Pencegahandan |Desember
ptimaliasi pemberian engendalian 2025
aksin serta weeping enyakit
berkala.
3 [Surveilans AFP [Peningkatan kualitas Kepala Bidang Juli s.d.
Spesimen Adekuat agar  |Pencegahan dan |Desember
lebih dan 80% Pengendalian 2025
engan melakukan Penyakit
bimibingan teknis
4 |PE dan Meningkatan SDM TGC  [Kepala Bidang Juli s.d.
}penanggulangan Dengan mengusulan Pelayanan |[Desember
KLB Pelatihan melalui Kesehatan dan  [2025
pendanaan yang tersedia [Sumber Daya
Kesehatan
5 edia Promosi  [Melakukan peningkatan epala Bidang Juli s.d.
Kesehatan media promosi dan Kesehatan Desember
pemerataan distnbusi ke asyarakat 2025
asyankes
Pesisir Barat, 19 Juni 2025
'=ARAF HIERARKI Pit. Kepala Dinas
~ {"BATAN [PARAF 1 AR,
CEKCA | - ¢
ASISTLN } .
'KADIS =z
| SEKRETARIS j NO. SKM. MM
{ KABID said Perhbina (IV.a)
| KASUBBAGIJF. 1’” NIP. 197309071993021001
LPELAKShHNJF {




TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS
RISIKO PENYAKIT POLIO

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH
1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS
Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagal berikul

a  Memilih maksimal ima (5) subkategorl pada setiap kategori kerentanan dan
kapasilas

b Lima sub kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan
nilal nsiko kategori kerentanan tertinggi (urutan darl tertinggi: Tinggl, Sedang,
Rendah, Abal) dan bobot tertinggl

c Lima sub kategori kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilal
nsiko kategori kapasitas terendah (urulan dari terendah. Abai, Rendah,
Sedang, Tinggl) 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 bobot tertinggi (kerentanan) atau
bobot terendah (kapasilas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing.

c. Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak perlu
ditindaklanjuti karena tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas.

d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.
Tabel Isian :
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot [Nilai Risiko|
1 Transportasi Antar Kab/Kota/Provinsi 6.53 T
2 % perilaku sehat (CTPS, PAMMK, SBABS) 31.10 S
3 % cakupan imunisasi polio 4 27.99 S
24 |% sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syaralf 20.74 S
= Kepadatan Penduduk 13.64 R
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‘Penetapan Subkategorl yang dapat ditindaklanjuti pada kategorl kerentanan

" [No] Subkategori Bobot | Nilai Risiko
1 [ perilaku sehat (CTPS, PAMMK, SBABS) 3110 S
2 [% cakupan imunisasi polio 4 27,99 S
3 % sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat 20.74 S

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

FNol Subkategori Bobot |Nilal Risiko]
1 |Surveilans AFP 10.10 A
2 |PE dan penanggulangan KLB 12.06 R
3 FMedia Promosi Kesehatan 9.48 R
4 |8c. Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas) 9.08 R
5 |Fasilitas Pelayanan Kesehatan 3.40 R

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori [Bobot|Nilal Risiko]
1 |Surveilans AFP 10.10 A
2 |PE dan penanggulangan KLB 12.06 R
3 |Media Promosi Kesehatan 9.48 R

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategorl yang dapat
ditindaklanjuti

a_ Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategon prioritas dengan
nilai jawaan paling rendah/buruk

b. Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah melalui
metode 5M (man, method, material, money, dan machine)
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Herentanan

INo ISuhkatogorl Man Method Materlal Money | Machine
1 penlaku urangnya Molode Kelerbatasan elerbalasan Kolerbalasan
F:rhnl (CTPS, [Pengelahuan, [Edukasi nkses ke nggaran L(:ﬂngan pipa
PAMMEK, Prilaku/ ang Tidak amban sehat [Pemerintah, |air bersih
SBABS) eblasaan Tepal, Programjyang layak dan emampuan
ang Tidak erjangkau konomi
erkelanjutan asyarakal
2 % cakupan Mitos dan Sislem elersediaan [Kelerbalasan |
imunisasi Hoaks encatatan ogistik ana uniuk
jpolio 4 an Pelaporan [terbalas Sweeping
3 t: sarana air  |Rendahnya eterbatasan [Keterbalasan |Dana yang eterbatasan
inum tidak tesadaran alam metode [stok reagen, erbalas di lat uji
diperiksa dan |pengelola engujian edia kultur, |Dinas ualitas air
ftidak akan tau bahan Kesehatan/Pu
memenuhi entingnya habis pakal esmas
syarat pemernksaan ainnya untuk juntuk blaya
rutin dan pengujian erasional
emeliharaan kualitas airdi  jpemeriksaan
ntuk menjagal aboratorium tin
ualitas air Puskesmas
Kapasitas
INojSubkategori  [Man [Method Platerial |Monay rdachlne
1 [Surveilans AFP [Banyak | eterbatasan [Minimnya apasitas
lugas Ketersediaan [anggaran aboratorium
esehatan dah sampel fluntuk pelatihanjrujukan yangl
i fasilitas es rbatas
layanan
2 |PE dan Kurangnyanl- Keterbatasan |Belum Kapasitas
penanggulanganjumiah tok reagen, danya Fasilitas
KLB naga tau alat ana Pelayanan
erlatih iagnosis cepatjkontingensi  |kesehatan
3 |Media Promosi Distribusi  [Keterbatasan |Dana yang -
Kesehatan Media yang jienis media erbatas
idak meratalyang digunaka
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F

- Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

I P4 penlaku sehat (CTPS, lCEkupun Prilaku CTPS : 83%, PAMMK ' 84.8%,
S

PAMMK, SBABS) BABS . 85 2%.

F  [% cakupan imunisasi polio 4 fcakupan imunisasi polio 4 : 79.4%

D |Surveilans AFP Spesimen Adekuat kurang dan 80%
|PE dan penanggulangan  [Hanya 50 % Anggota TGC yang telah memiliki
KLB sertifikat pelatihan Penyelidikan dan

|Penanggulangan KLB
5 [Media Promosi Kesehatan I:a'ledia promosi sebagian kecil fasyankes (<50%)
erbagi

5. Rekomendasi

NO SUBKATEEDRII REKOMENDASI PIC TIMELINE | KET
1 |% perilaku sehat|Peningkatan Capalan Kepala Agustus
ICTPS, PAMMK, |perilaku sehat (CTPS, Bidang 2025
SBABS) PAMMEK, SBABS) Kesehatan
Dengan Metode Edukasi  |Masyarakat
ang Tepat, Program yang
rkelanjutan
2 [|% cakupan Peningkatan cakupan Kepala Juli s.d
[imunisasi polio 4[imunisasi polio 4 dengan idang {Desember
ptimaliasi pemberian Pencegahan [2025
vaksin serta weeping an
berkala. Pengendalian
Penyakit
3 |Surveilans AFP |Peningkatan kualitas Kepala Juli 2025
pesimen Adekuat agar  |Bidang
ebih dari B0% Pencegahan
engan melakukan an
bimibingan teknis Pengendalian
Penyakit
4 |PE dan Meningkatan SDM TGC epala Juli s.d.
penanggulanganjDengan mengusulan ldang |Desember
KLB Pelatihan melalui Pelayanan [2025
pendanaan yang tersedia |Kesehatan
an Sumber
Daya
esehatan
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3 Media Promosi [Melakukan peningkalan Kopala Juli s d
Kesohalan vedia promosi dan Bidang |Oesember
merataan distnbusi ke  |Keschatan [2025
asyankes asyarakal

6. Tim penyusun

o Nama Jabatan Instansi

1 |lismaYunita, S ST MM |Kepala Bidang Pencegahan|Dinas Kesehatan
an Pengendalian Punya:?ﬁnbupaten Pesisir Barat]
2 |Enny Yunita, S.Kep., M.M. Fpideminlog Kesehatan  [Dinas Kesehatan

bupaten Pesisir Baral]
3 |Rahmat Agung, SKM.  [Analis Data dan Informasi |Dinas Kesehatan ]
ra

Kabupaten Pesisir Ba
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