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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Virus Polic adalah Virus yang termasuk dalam gelongan Human Enterovirus yang bereplikasi di
usus dan dikeluarkan melalui tinja. Virus Polio terdiri dari 3 strain yaitu strain-1 (Brunhilde), strain-2
(Lansig), dan strain-3 (Leon), termasuk family Picornaviridae. Penyakit ini dapat menyebabkan
kelumpuhan dengan kerusakan motor neuron pada cornu anterior dari sumsum tulang belakang
akibat infeksi virus.

Kebanyakan orang yang terinfeksi (90%) tidak mengalami gejala atau gejala yang sangat ringan
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 1985, 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 2008, 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 wvaksinasi polio harus tetap tinggi dan upaya
pengawasan perlu terus ditingkatkan. Penemuan kasus polio baru-baru ini, termasuk di negara-
negara yang selama beberapa dekade tidak ditemukan lagl kasus polio, merupakan peringatan kuat
bahwa sefiap negara tetap berisiko mengalami muncuinya kembali kasus polio sampai virus polio
dieradikasi di seluruh dunia.

Imunisasi merupakan kunci penting dalam upaya pencegahan kasus polic. Upaya untuk
meningkatkan capaian dan cakupan imunisasi perlu terus ditingkatkan. Selain itu pemerintah periu
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 stalus bebas polio ini di
Indonesia.

Di Kabupaten Tana Toraja secara khusus belum ditemukan kasus polio. Pada Tahun 2024, tidak
ada kasus AFP yang ditemukan (Nihil). Target penemuan kasus AFP untuk tahun 2024 sebanyak 4
kasus.

b. 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 Tana Toraja.

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 risiko ancaman Polio terdapat beberapa kategori, yaitu Thinggl, S/sedang,
Rirendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Tana Toraja, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di

bawah ini:
[No. KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER |BOBO| INDEX
KATEGORI | T(B) | (NXB)
1 rakteristik Penyakit Karakteristik Penyakit (literaturftim T 13.55] 13.55
Ianm
2 ranguhatan Fmgobatan {literaturftim ahli) T g 1.9
3 |Metode  PenanggulanganiMetode Penanggulangan Penulararg S 10.5 1.05
enularan Penyakit nyakit (literaturftim ahli)
4 Pencegahan PenularanfPencagahan  Penularan  Penyakif A 3.16] 0.01
enyakit di Masyarakat erorangan (literaturftim ahli)
5 |Pencagahan Penula encegahan Penularan Penyakit dy S 13.85 10
yakit di Masyarakat asyarakat (literaturitim ahli)
6 |Risiko importasi isiko Importasi deklarasi PHEIC T 847 | 8.47
O (literaturftim ahli)
7 |Risiko importasi isiko Importasi POLIO di wilayahy ] B47 | 08"
ndonesia
8 Fisﬁm penularan setempat IRisikﬂ penularan setempat A 8.7 0.01
E Pampak wilayah Dampak wilayah (periode KLB) 601 | 060
10 |Dampak ekonomi Dampak ekonomi saat terjadi R 6.8 0.07
keadaan KLB
11 |JDampak ekonomi ampak ekonomi saat tidak terjad R 5221 00
LB (AFF)
12 IDampak Sosial r-"erhatian media A 324 | 0.00

Tabel 1. Penstapan Nilai Risiko Polio Kategori Ancaman Kabupaten Tana Toraja Tahun 2024

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 (literaturftim ahli), alasan sudah menjadi ketetapan tim

ahli.

2. Subkategori Pengobatan (literaturftim ahli), alasan sudah menjadi ketetapan tim ahii.

3. Subkategori Risiko Importasi deklarasi PHEIC - WHO (literaturfim ahli), alasan sudah

menjadi ketetapan tim ahli.

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Polio terdapat 4 subkategori pada kategori

ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang, yaitu :



1. Subkategori Metode Penanggulangan Penularan Penyakit (literaturitim ahli), alasan sudah
menjadi ketetapan tim ahili.

2. Subkategori Pencegahan Penularan Penyakit di Masyarakat (literaturftim ahli), alasan sudah
menjadi ketetapan tim ahli.

3. Subkategori Risiko Importasi POLIO di wilayah Indonesia, alasan karena pada Tahun 2024,
dilaporkan adanya kasus Polio di Wilayah Indonesia yang memungkinkan adanya Penularan.

4. Subkategori Dampak wilayah (periode KLB), alasan karena terdapat kasus Polio di Wilayah
Indonesia.

b. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai risiko Kerentanan Polio terdapat beberapa kategori, yaitu Tfiinggi, S/sedang,
Rirendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

INo. KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER |BOBO| INDEX
KATEGORI | T(B) | (NXB)
1 r(arakteﬁstik Penduduk jKepadatan Penduduk 5 13.64 1.36
2 r@ahanan Penduduk [ cakupan imunisasi polio 4 R 2799] 028
3 [Ketahanan Penduduk |3 perilaku sehat (CTPS, PAMME] R 31101 0.3
SBABS)
4 [:arakteﬁstik Y% sarana air minum tidak diperiksa dan s 2074 207
ingkungan Berisiko rjdak memenuhi syarat
5 [Transportasi Antarf{Transportasi Antar Kab/Kota/Provinsi T 653 | 653
IKabﬂ(otaf Provinsi

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

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Polio terdapat 1 subkategori pada kategori
kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

1. Subkategori Transportasi Antar Kab/Kota/Provinsi, alasan karena Kabupaten Tana Toraja
memiliki Bandara Domestik dan adanya frekuensi Transportasi Bus antar Kota/Kabupaten
setiap hari.

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Polio terdapat 2 subkategori pada kategori

kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Sedang, yaitu

1. Subkategori Kepadatan Penduduk, alasan tingginya kepadatan penduduk di Kabupaten Tana
Toraja sebesar 127 km?

2. Subkategori % sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat, alasan karena
keterbatasan Tenaga Sanitasi Lingkungan terlatih dan keterbatasan reagen sanitarian kit
dimana cakupan sarana air minum yang tidak dilakukan pemeriksaan sebesar 16,7% dan
cakupan sarana air minum yang tidak memenuhi syarat sebesar 9,20%.

c. Penilaian kapasitas

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



No. KATEGORI SUBKATEGORI NILAI PER |BOBOY INDEX
KATEGORI | T (B) | (NXB)
1 r.em'jakan publik r(ebijakan publik R 352 |004
Eremmbagaan r(elamhagaan T 352 [asg
3 fProgram pencegahan danfProgram imunisasi T T75 1775
ngendalian
4 |Program pencegahan danjPengobatan massal (PIN Polio) -] 2.37 |0z
pengendalian
5 |Program pencegahan dan{Pengendalian  lingkungan  dan T 315 [3.15
engendalian erilaku
& [|Kualitas program pencegaha alitas program pencegahan dary 5 565 J0B
an pengendalian PIE ngendalian PIE
7 [Fasilitas Pelayanan|Fasilitas Pelayanan Kesehatan A 3.40
sehatan
8 Fuweilans Surveilans (SKD) A 889 [0.01
g |Surveilans asaran deteksi dini kasus Polig 7.06 06
human diseases surveillance)
10 |Surveilans elaksanaan Deteksi Dini Polio df A g.08 J0O
Fasyankes (Puskesmas)
11 Burveilans Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di T 11.20]11.20
Fasyankes (RS)
12 [Surveilans Surveilans AFP A i0.10]0.0
13 rE dan penanggulangan KLB |FE dan penanggulangan KLB A 12.06] 0.
14 ruapasims Lab iKapas'rias Laboratorium A 1.75 [0.00
15|F'mmusi ruedia Promosi Kesehatan T 048 [o.48

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

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Polio terdapat 6 subkategori pada kategori
kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Abai, yaitu :

1. Subkategori Fasilitas Pelayanan Kesehatan, alasan karena Rumah Sakit rujukan belum ada
Tim Pengendalian Kasus Polio.

2. Subkategori 8a. Surveilans (SKD), alasan baru sebagian kecil anggota tim memiliki sertifikat
pelatihan kewaspadaan dini penyakit.

3. Subkategori 8c. Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas), alasan beium
ada tim SKDR yang bersertifikat.

4 Subkategori Surveilans AFP, alasan tidak ditemukan kasus AFP di Kabupaten Tana Toraja

Tahun 2024,




5. Subkategori PE dan penanggulangan KLB, alasan karena baru 50% anggota TGC di
Kabupaten Tana Toraja yang telah memiliki sertifikat pelatihan Penyelidikan dan
Penanggulangan KLB serta Belum pemah sama sekali mengikuti simulasi Polio.

6. Subkategori Kapasitas Laboratorium, alasan belum ada petugas pengelolaan spesimen yang
bersertifikat dan waktu yang diperlukan untuk mengonfimasi hasil pemeriksaan specimen
polic selama 14 hari.

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Polio terdapat 1 subkategori pada kategori
kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1. Subkategori Kebijakan publik, alasan karena tidak ada Kebijakan Kewaspadaan Palio, tetapi
menjadi perhatian Tingkat Kepala Bidang terkait.

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karakteristikk risiko penyakit Polio didapatkan berdasarkan pertanyaan dar
pengisian Tools pemstaan yang terdiri dari kategori ancaman, kerentanan, dan kapasitas, maka di
dapathkan hasil karakteristik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik resiko Kabupaten
Tana Toraja dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi Sulawesi Selatan
Kota Tana Toraja
Tahun 2025

IRESUME ANALISIS RISIKO POLIO

Ancaman 27.97

Kerentanan 10.55

Kapasitas 43.15
Dam,ja.; ﬁiaiku : . REND AH s

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Polio Kabupaten Tana Toraja Tahun 2024,

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Polio di Kabupaten Tana Toraja untuk tahun 2024,
dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 27.97 dar 100, sedangkan unituk kerentanan
sebesar 10.55 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 43.15 dari 100 sehingga hasil perhitungan
risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 6.84 atau
derajat risiko RENDAH



3. Rekomendasi

NO

Sub Kategori

Rekomendasi

PIC

Timeline

% cakupan
imunisasi Polio 4

Menyusun Surat
Edaran dari Kepala
Dinas ke Kepala
Puskesmas terkait
Kebutuhan
penambahan petugas
imunisasi dan
himbauan agar tidak
sering mengganti
petugas imunisasi

Tim Survim

Juli 2025

Melakukan koordinasi
dengan Dukcapil dan
BFS terkait data
sasaran Imunisasi

Tim Survim

Juli 2025

Koordinasi dengan
Dinas Kesehatan
Provinsi dan
Kemenkes terkait
kekosongan vaksin

Tim Survim

Juli 2025

% Perilaku Sehat
(CTPS,
PAMME, SBABS)

Melakukan sosialisasi
via sosial media
(Facebook) terkait
pentingnya
Pengelclaan Air
Minum dan Makanan
Rumah Tangga serta
penyediaan sarana
CTPS di masing -
masing Rumah
Tangga

Penanggungjawab
Program
Kesshatan
Lingkungan dan
Promosi
Kesehatan

Juli - Desember
2025

% Sarana Air
Minum tidak
diperiksa dan tidak
memenuhi syarat

Mengusulkan
penambahan Tenaga
Sanitasi Lingkungan di
Puskesmas,
Fengadaan Reagen
Sanitarian Kit dan
Kalibrasi Alat
Sanitarian Kit

Penanggungjawab
Program
Kesehatan
Lingkungan

Juli - Desamber
2025




NO Sub Kategori Rekomendasi PIC Timeline Ket
Mengusulkan ke Dinas
Kesehatan Provinsi
dan Kemenkes dan
Kapasitas Bapelkes terkait
Laboratorium, kebutuhan pelatihan R
Surveilans (SKD), | bagi anggota TGC dan . uli - Desember
4 | PE dan Pelatihan Pengelolaan Surveilans 2025
Penanggulangan spasimen untuk
KLB tenaga Laboratorium
sarta Pelatihan SKDR
Bersertifikat bagi
petugas di Kabupaten
Menyusun Dokumen
PE dan SOP PE dan . -
5 | Penanggulangan Penanggulangan KLB Tim Survim il 2%?5&"1
KLB di Wilayah Kabupaten

Tana Toraja

Tana Toraja, 23 April 2025

Pit. Kepala Dinas Kesehatan

7. 'K8b Tana Toraja

: ﬁ ‘'osefina Rombetagek, S.5i.

"
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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:

b.

Memilih maksimal lima (5) subkategori pada setiap kategori kerentanan dan kapasitas

Lima sub kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kerentanan tertinggi {urutan dari tertinggi: Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertinggi

Lima sub kategori kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategor
kapasitas terendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot tertinggi

2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

d.

Dari masing-masing lima Subkategori yang dipilih, ditetapkan masing-masing maksimal tiga
subkategori dari setiap kategori kerentanan dan kapasitas.

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

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

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 8.53 T
2 I% sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat 20.74 ]
3 |Kepadatan Penduduk 13.64 s
4 % perilaku sehat (CTPS, PAMMEK, SBABS) 31.10 R
5 o6 cakupan imunisasi polio 4 27.99 R

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 PB% sarana air minum tidak diperiksa dan tidak memenuhi syarat 2074 s

2 [% cakupan imunisasi polio 4 27.99 R

3 |% perilaku sehat (CTPS, PAMME, SBABS) 31.1C R




Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Eobot Nilai Risiko
1 |PE dan penanggulangan KLE 12.06 A
2 [Surveilans AFP 10.10 !
3 |Bc. Pelaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas) 9.08 A
4 |Ba. Surveilans (SKD) 8.89 A
5 lFasiFitas Pelayanan Kesehatan 3.40 A
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas
No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 ria. Surveilans (SKD) 8.89 A
2 FG. Palaksanaan Deteksi Dini Polio di Fasyankes (Puskesmas) 9.08 A
3 IPE dan penanggulangan KLB 12.06 A

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori prieritas dengan nilai jawaan

paling rendah/buruk

b. Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah melalui metode SM (man,
method, material, money, dan maching)

Kerentanan
NO | Sub Kategori Man Method Material Money Macine
Ada perbedaan
Beban data sasaran
Pekerjaan Pusdatin
petugas yang dengan data
banyak Riil di Aplikasi ASIK
dBi?::;:Tkan Lapangan saﬁng
AT maintenance
koordinasi sehingga
1 s Sering gngan elugas
imunisasi Polio 4 . Dukcapil Pt

terjadinya dan BPS terhambat
pergantian e menginput
petugas terkait data : L poos Data
sehingga perlu e ki e&:nnegﬁ I Cakupan
pendampingan Vﬂaks.in 9
petugas
(kurangnya
petugas
terlatin)




Koordinasi

dengan Dinas
Kesehatan
Provinsi dan
Kemenkes
terkait
kekosongan
vaksin
L’b::lak ada dana Dana :.I:?ala]han
i Pengadaan membaca
”'a‘““"':‘s?"" Heagen hasil dan alat
Ada beberapa iﬁﬂ}ﬁ i Terbatas tidak
% Sarana Air Puskesmas Wisalahian dikalibrasi
Minurmn tidak yang tidak st
diperiksa dan memiliki ;
ﬂd;: memenuhi | Tenaga ESE%ZTHIEE" Reagen Tidak Tidak
Aynrat Sanitasi Meicukup Dana lengkapnya
Lingkungan i Kalibrasi Alat | alat untuk
Pam&":‘zaa“ yang memeriksa
SO S terbatas sampel air
adanya Reagen il
yang Expired
Proses
mengelola Penyimpanan
(memasak) | Air Minum di
air minum wadah tidak
tidak sampai | sehat seperti
mendidih bahan
Kurangnya atau tidak . Aduminium Kurangnya
Pengetahuan | disimpandi | serta wadah Penvediaan | 218t Untuk
Masyarakat wadah yang | terbuka d:i pemeriksaan
tentang tertutup e kg;’;g kualitas air
Pengelolaan k?te ibilasn minum dan
Air Minum Pengantaran/P oy makanan
% Perilaku Rumah embelian Air rumah
Sehat (CTPS, | Tangga Minum isi ulang tangga
PAMME SBABS) Penggunaan | yang terpapar
Ajr Minum langsung oleh
Isi Wang sinar matahari
mempengarugi
kualitas air
minum
Kurangnya
Kesadaran g?rrgg%dm Sarana
Masyarakat Memakai Sarana CTPS diperbaiki CTPS .
tentang Kobokan Tidak Berfungsi | mengalami
pentingnya fadats G kerusakan

CTPS




Kapasitas

NO | Sub Kategori Man Method Material Money Macine
Petugas
Belum ada permnah
petugas mengikuti u
Surveilans sosialisasi Tidak Ada Eadlz:cmﬁ;ia
Surveilans Kabupaten Workshop Tidak ada ;
1 pengangggaran | melalui
{SKD) yang dan Monev dana. :
mendapatkan | SKDR untuk Pelatihan | LMS/Satu
sertifikat namun tidak Sehat
Pelatihan SKD | menyediakan
sertifikat
Rangkap Tidak ada
tugas SK
pengelola di Pengelola
Pelaksanaan Puskesmas SKDR Tidak Ada
Deteksi Dini " Anggaran Pelatihan
2 | Polio di Tdakada | pelathan Tidak | melalu
Fasyankes : ada LMS/Satu
(Puskesmas) Adanya Sehat
engelola yang | Belum ada
baru dan tidak | Peningkatan
adanya Kapasitas
petugas vang | Petugas
bersertifikat
Belum 3
PE dan gﬁl?:?ﬁnm Loy :::m;éth:" ;gj:: ;:: E;J s Anggaran ;E;:IE?
3 | Penanggulangan | mendapatkan T ch il pelatihan Tim Pelatihan Tidak | melalui
KLB %Enhan ikut 1GC ada ;tﬂ'ﬁ?am
Pelatihan

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 Beban Pekerjaan petugas yang banyak

2 m ;erjadinya pergantian petugas sehingga periu pendampingan petugas (kurangnya petugas

3 Belum dilakukan koordinasi dengan Dukcapil dan BPS terkait data Sasaran

4 Pernah terjadi kekosongan vaksin

5 beberapa Puskesmas yang tidak memiliki Tenaga Sanitasi Lingkungan

6 Kesalahan saat pengambilan sampel

7 Kurangnya Pengetahuan Masyarakat tentang Pengelolaan Air Minum Rumah Tangga

8 Proses mengelola (memasak) air minum tidak sampai mendidih atau tidak disimpan di wadah yang
tertutup

9 Kurangnya Kesadaran Masyarakat tentang pentingnya CTPS




10 | Penyimpanan Air Minum di wadah tidak sehat seperti bahan Aluminium serta wadah terbuka

11 Fangantaraan_’embgﬁan ,{i.ir h_nlinum isi ulang yang terpapar langsung oleh sinar matahari
mempengarugi kualitas air minum

12 | Belum ada petugas Surveilans Kabupaten yang mendapatkan serfifikat Pelatihan SKD

13 | Tidak ada SK Pengelola SKDR

14 | Adanya engelola yang baru dan tidak adanya petugas yang bersertifikat

15 | Anggota TGC belum mendapatkan Pelatihan TGC

5. Rekomendasi

NO

Sub Kategori

Rekomendasi

PIC

Timeline

% cakupan
imunisasi Polio 4

Menyusun Surat
Edaran dari Kepala
Dinas ke Kepala
Puskesmas terkait
Kebutuhan
penambahan petugas
imunisasi dan
himbauan agar tidak
saring mengganti

| petugas imunisasi

Tim Survim

Melakukan koordinasi
dengan Dukcapil dan
BFS terkait data
sasaran Imunisasi

Tim Survim

Koordinasi dengan
Dinas Kesehatan
Provinsi dan
Kemenkeas terkait
kekosongan vaksin

Tim Survim

Juli - Desamber
2025

% Perilaku Sehat
(CTPS,
PAMME SBABS)

Melakukan sosialisasi
via sosial media
{(Facebook) terkait
pentingnya
Pengelolaan Air
Minum dan Makanan
Rumah Tangga serta
penyediaan sarana
CTPS di masing -
masing Rumah
Tangga

Penanggungjawab
Program
Kesehatan
Lingkungan dan
Promaosi
Kesehatan

Juli - Desember
2025

% Sarana Air
Minum tidak
diperiksa dan tidak
memenuhi syarat

Mengusulkan
penambahan Tenaga
Sanitasi Lingkungan di
Puskesmas,
Pengadaan Reagen
Sanitarian Kit dan
Kalibrasi Alat
Sanitarian Kit

Penanggungjawab
Program
Kesehatan
Lingkungan

Juli - Desember
2025




Mengusulkan ke Dinas
Kesehatan Provinsi
dan Kemenkes dan
Kapasitas Bapelkes terkait
Laboratorium, kebutuhan pelatihan
Surveilans (SKD), | bagi anggota TGC dan : Juli - Desember
4 | PE dan Pelatihan Pengelolaan | ~ Survellans 2025
Penanggulangan spesimen untuk
KLB tenaga Laboratorium
serta Pelatihan SKDR
Bersertifikat bagi
petugas di Kabupaten
Menyusun Dokumen
PE dan SOP PE dan ji - Desember
5 | Penanggulangan Penanggulangan KLB Tim Survim ol zuzsgm
KLB di Wilayah Kabupaten
Tana Toraja
6. Tim Penyusun
NO MNAMA JABATAN INSTANSI

1 | Albertha Andi Lolo, SKM

Ahli Madya

JF. Epidemiolog Kesehatan

Dinas Kesehatan Kab.Tana
Toraja

2 | Feby Musralianti, SKM

Pertama

Epidemiolog Kesehatan Ahli

Dinas Kesehatan Kab.Tana
Toraja

3 | Srwiyanti Rantepadang, AMK

Pengelola Imunisasi

Dinas Kesehatan Kab.Tana
Toraja




