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ABSTRACT

Polio is one of the PD3I diseases that 100% disability and donate 5% to 10% of
deaths. The objective of this research was to describe Acute Flaccid Paralysis
surveillance of the surveillance performance indicators in Jember in the period of
2005 – 2009 based on the people, time and place, based on the diagnosis, based on
the immunization status and level of success.The results AFP patients in Jember in
period of 2005 – 2009, 95,10% aged 1-3 years and 62,38 % of male sex. Found many
cases of AFP in 2007and most found in Ajung and Sumbersari. Non-polio AFP rate
in people aged ≤ 14 years categorized both. Report Timeliness categorized poorly.
Completeness of reporting categorized both. AFP cases are successfully tracked ≤ 48
hours categorized both, adequate specimens categorized poorly, re-inspection visit
60 days after paralysis categorized both, the specimen is received in the laboratory in
good condition in categorized both. Laboratory specimens received within 3 days or
less since delivery categorized both and Laboratory results must be received within
28 days or less in Jember in period from 2005 to 2009 categorized poorly.
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Penyakit polio adalah Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3I)

dan dapat muncul secara tak terduga, sangat menular, penularan dalam keluarga

sekitar 80 % dan bersifat fekal-oral, Penyakit polio menyebabkan 100% kecacatan

dan menyumbangkan 5% hingga 10 % kematian (World Health Organitation(WHO),

2006). Data menunjukkan bahwa daerah yang memiliki risiko tinggi kasus penyakit

polio liar antara lain wilayah kerja Puskesmas Tempurjo (1 kasus).

Tujuan penelitian ini adalah Mendiskripsikan Surveilans AFP berdasarkan

Indikator Kinerja Surveilans di Kabupaten Jember pada tahun 2005– 2009

berdasarkan orang, waktu dan tempat, berdasarkan diagnosis, berdasarkan status

imunisasi dan mendeskripsikan tingkat keberhasilan Surveilance Acute Flaccid

Paralisys pada indikator kenerja surveilans. Penelitian ini menggunakan metode

deskriptif yaitu mendiskripsikan sesuatu secara obyektif. Sample dalam penelitian ini

adalah dokumen data kasus acute flaccid paralysis (AFP) dan laporan hasil kegiatan

dari tahun 2005 sampai dengan tahun 2009.

Hasil penelitian ini diketahui bahwa sebaran umur penderita AFP

menunjukkan sebagian besar anak-anak (>1 tahun) yaitu sebanyak 97 kasus

(95,10%). Sebaran jenis kelamin penderita AFP menunjukkan terbanyak berjenis

kelamin laki-laki sebanyak 63 anak (62,38 %). Sebaran penderita AFP yang terjadi di

Kabupaten Jember mengalami peningkatan pada tahun 2007 dimana diketemukan 32

kasus AFP. Sebaran penderita AFP yang terjadi di Kabupaten Jember banyak terjadi

pada bulan Mei Juli, dan Nopember. Bila di bedakan menurut musim lebih banyak

terjadi pada musim kemarau (bulan April-September).

Kasus AFP terbanyak terjadi di kecamatan Ajung dan Sumbersari dimana

diketemukan 7 kasus AFP (6,86%) dan kasus AFP terbanyak dengan diagnosis

Monoparese dimana ditetemukan 17 kasus (16,67%). Sebanyak 76 kasus (74,51%)

dari kasus AFP yang terjadi di Kabupaten Jember tahun 2005-2009 pernah

melaksanakan melaksanakan imunisasi rutin, sebanyak 73 kasus (71,57%) dari kasus

AFP yang terjadi di Kabupaten Jember tahun 2005-2009 pernah melaksanakan

melaksanakan PIN, Mop Up, BIAS Polio, sebanyak 11 kasus (10,78%) tidak tahu

apakah pernah atau tidak melaksanakan imunisasi rutin, dan 15 kasus (14,71%)



belum pernah melakukan PIN, Mop Up, BIAS Polio. Non polio AFP rate pada

penduduk berusia ≤ 14 tahun di Kabupaten Jember tahun 2005 – 2009 dikategorikan

baik.

Ketepatan waktu laporan di Kabupaten Jember tahun 2005 – 2009

dikategorikan kurang baik. Kelengkapan laporan di Kabupaten Jember tahun 2005 –

2009 dikategorikan baik. Kasus AFP yang berhasil dilacak ≤ 48 jam di Kabupaten

Jember tahun 2005 – 2009 dikategorikan baik. Spesimen Adekuat di Kabupaten

Jember tahun 2005 – 2009 dikategorikan kurang baik. Pemeriksaan kunjungan ulang

60 hari setelah kelumpuhan di Kabupaten Jember tahun 2005 – 2009 dikategorikan

baik. Spesimen diterima di laboratorium dalam keadaan baik di Kabupaten Jember

tahun 2005 – 2009 dikategorikan baik. Spesimen diterima laboratorium dalam waktu

3 hari atau kurang sejak pengiriman di Kabupaten Jember tahun 2005 – 2009

dikategorikan baik.Hasil pemeriksaan laboratorium harus diterima dalam waktu 28

hari atau kurang di Kabupaten Jember tahun 2005 – 2009 dikategorikan kurang baik.

Diperlukan sosialisasi kepada masyarakat tentang langkah-langkah

pengelolaan penyakit lumpuh layuh atau AFP agar diperoleh Spesimen yang Adekuat

≥ 80% dan diperlukan adanya penyegaran secara rutin bagi Petugas Surveilans

Puskesmas yang terprogram oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Jember agar ketepatan

laporan W2 sesuai indikator internal yaitu ≥ 80%.
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