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SURVEILANS ACUTE FLACCID PARALYSIS (AFP) BERDASARKAN INDIKATOS

KABUPATEN JEMBER PADA TAHUN 2005-200%

Oleh: .
Irma Prasetyowati, Soedibyo ", Candra Bumi~

' Bagian Epidemiologi dan Biostatistika Kependudukan, FKM Universi== &
*RS. dr. Soebandi Jember

ABSTRAK

Polio adalah salah satu penyakit PD3! yang cacat 100% dan menyumbangkss S5

kematian. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan Flaceid Pt
indikator kinerja surveilans di Jember pada periode 2005 - 2009 berdasarkan
tempat, berdasarkan diagnosis, berdasarkan status imunisasi dan tingkat kebem==
pasien di Jember pada periode 2005 - 2009, -95,10% berusia 1-3 tahun dan 6235%
laki-laki. Ditemukan banyak kasus AFP di 2007 dan sebagian besar ditemui=s &
Sumbersari. Non-palio AFP rate pada orang berusia = 14 tahun dikategorikan bai. o=

laporan dikategorivan buruk. Kelengkapan peleporan dikategorikan keduanya *ass
berhasil dilacak = 48 jam dikategorikan baik, spesimen cukup dikategorikan bums
inspeksi mengunjungi B0 setelah kelumpuhan dikategorikan baik, spesimen y=°g
laboratorium dalam kondisi yang baik dikategorikan keduanya. Laboratorium speses
dalam waktu 3 hari atau kurang sejak pengiriman dikategorikan baik dan Laboratone=

diterima dalam wakiu 28 hari atau kurang di Jember pada periode 2005-2009 dikaiegoras

Kata Kunci : Acute Flaccid Paralysis Surveillance, Polio, Indikator Kinerja
ABSTRACT

Polio is one of the PD3| diseases that 100% disability and donate 5% o 10% of deaths. The
of this research was fo describe Acute Flaccid Paralysis surveillance of the surveillance oes
indicators in Jember in the period of 2005 — 2009 based on the people, time and place, Sass
diagnosis, based on the immunization stalus and level of success. The resulis AFP patients =
in period of 2005 — 2008, 95,10% aged 1-3 years and 62,38 % of male sex. Found mam
AFP in 2007and most found in Ajung and Sumbersar. Non-polic AFP rate in people agec <
categorized both. Report Timeliness calegorized poorly. Completenass of reporting caleg

AFP cases are successfully tracked < 48 hours categorized both, adequale specimens —==5
poorly, re-inspection visit 60 days after paralysis categonzed both, the specimen is recenes
laboratory in good condifion in categorized both. Laboratory specimens received within 3 cz 58
since delivery categorized both and Laboratory results must be received within 28 days or & =
Jember in perod from 2005 to 2008 categonzed poorly.

Keywords: Acute Flaccid Paralysis Surveillance, Polio, Performance Indicators

PENDAHULUAN
=

Acute Flaccid Paralysis (AFP) atau lumpuh layuh adalah sebuah manifestasi klinis y=mg
lemah atau paralysis dan mengurangi ketahanan otol yang disebabkan oleh berbagai macam o=
yang sering digunakan untuk menggambarkan serangan tiba-tiba, seperti yang ditemui pads o
didapatkan di negara maju, negara terutama berkembang atau belum berkembang khususs
masyarakat dengan derajat sosial ekonomi rendah, lingkungan sangat padat, tingkat pendidik="
dan akses pada pelayanan kesehatan kurang dengan angka kematian kasus (CFR) sangst
Surveilans AFP adalah pengamatan yang dilakukan terhadap semua kasus kelumpuhan yang =
seperti kelumpuhan pada poliomielitis dan terjadi pada anak berusia < 15 tahun,

Berdasarkan Kepmenkes no. 483/Menkes/SK/IV/2007 disebutkan pada lampiran bahw=s
meningkatkan sensitifitas penemuan kasus polio, dilakukan pengamatan semua kelumpuhan yant =

Prosiding Seminar Nasional
“Peran Kesehatan Masyarakat dalam Pencapaian MDG's di Indonesia”
12 April 2011




@ FKM - UNSIL 2011
ISBN 978-602-96943-1-4

dan sifatnya flaccid (layuh), penyakit yang mempunyai sifat kelumpuhan seperti poliomyelitis
s AFP, di suatu wilayah bila ada 1 kasus merupakan KLB. Hal ini mengartikan bahwa setiap
satu kasus AFP disuatu daerah maka kasus tersebut adalah KLB untuk daerah tersebut
 2003).
. asar:li-can hasil penemuan kasus yang dilakukan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember,
oxa kasus penyzakit polio liar pada tahun 2005 sebanyak 1 kasus dan polio vaksin 1 kasus, ini
Kejadian Luar Biasa (KLB) karena di Kabupaten Jember seharusnya tidak ditemukan polio
Kab.Jember, 2005). Data penemuan kasus penyakit polio liar periode 2005 — 2009
n bahwa daerah yang memiliki risiko tinggi kasus penyakit polio liar antara lain wilayah kerja
Tempurejo (1 kasus) dan kasus penyakit polio vaksin di ketemukan di wilayah kerja
Mumbulsari (1 kasus), ini merupakan kasus penyakit polio yang ditemukan di wilayah kerja
s=natan Kabupaten Jember. (Dinkes Kab. Jember, 2005).
== penemuan kasus penyakit AFP periode 2005 — 2009 dari Puskesmas dan Rumah Sakit
un serta dilacak Dinas Kesehatan Kabupaten Jember per tahun antara lain adalah 12 kasus
“2sus (2008), 31 kasus (2007), 27 kasus (2008), 20 kasus(2009). Penemuan kasus AFP ini
n sistem surveilans AFP Dinas Kesehatan Kabupaten Jember pada indikator AFP rate
1 balk karena dapat menemukan kasus AFP dan membuktikan dengan pemeriksaan
nanya saja penilaian berdasarkan indikalor kinerja survailans di Kabupaten Jember belum
nui secara pasti. Satu sistem surveilans yang andal harus memiliki tujuan spesifik yang jelas,
sep yang logis, strategi operasional yang didukung oleh partisipasi pelaksana di lapangan
¢ jelas kaitannya antara produk informasi yang diperolehnya dengan keputusan strategi
nia memiliki indikator yang sensitif ( Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur,2006). Tujuan
ni adalah untuk mendeskripsikan surveilans acute flaccid paralysis (AFP) berdasarkan
‘nerja surveilans di Kabupaten Jember pada tahun 2005-2009 .

FENELITIAN

elitian ini merupakan jenis penelitian diskriptif, karena penelitian ini bertujuan membuat
stau diskripsi tentang variable penelitian secara obyektif, pendekatan yang digunakan dalam
' 2dalah study dokumentasi dan dianalisis menggunakan penghitungan data yang diperoleh,
Szk diuji melainkan dibandingkan dengan target indikator kinerja surveilans. Populasi studi
a2 sekunder dari dokumen di Dinas Kesehatan Kabupaten Jember vaitu dokumen data kasus
=id paralysis (AFP) dan laporan hasil kegiatan dari tahun 2005 sampai dengan tahun 2009
=da penelitian ini variabel yang digunakan meliputi variabel: Kasus AFP, Umur, Jenis kelamin,
mpat, diagnosis, status imunisasi, Indikator ketahanan surveilans(non polio AFP rate), Indikator
lengkapan laporan, ketepatan waktu laporan), Kasus AFP yang berhasil dilacak <48 jam,
' 2dekuat, kunjungan ulang 60 hari, spesimen yang dikiim ke laboratorium dan tiba
'um = 3 hari sejak pengiriman, spesimen yang dikirim ke labratorium dalam kondisi memenuhi
=il pemeriksaan spesimen diterima dari laboratorium datam wakiu = 28 hari,

=NELITIAN DAN PEMBAHASAN

=rdasarkan data yang diperaleh laporan form pelacakan kasus (FP1) Puskesmas pada Tahun
09 terdapat 102 kasus AFP yang terjadi di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Jember.
=skripsi kasus AFP Kabupaten Jember menurut orang berdasarkan form FP1antara lain:

= T
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A.  Gambaran AFP
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Diagram 1 Gambaran AFP berdasarkan urmur
(Sumber : Data sekunder Dinkes K. abupaten
Jember 2005-2009)

Diagram 2 Gambaran AFE ==
( Sumber : Data sekunder D =
Jember 2005-2009)

Berdasarkan diagram 2, dapat diketahui bahwa sebaran jenis kelamin pe-es
periode 5 tahun menunjukkan terbanyak berjenis kelamin laki-laki sebanyak 63 anak =2
polio dapat menyerang manusia bajk dari bayi sampai dewasa. namun scbag=
menyerang anak usia dibawah 3 tahun (Dinas Kesehatan Propinsi Jatim, 2006). Ma-s==
terjadi pada bayi dan anak dengan rentang usia 0 bulan - <1 stahun dengan indikstor =y
= 2/100000 jumlah penduduk = 15 tahun. Menurut Soetjiningsih (1995) dikatakan ===
saring sakit dibandingkan anak Perempuan, tetapi belum diketahui mengapa demikian
ini didapatkan sebaran umur penderita AFP menunjukkan mayoritas anak-anak -
sebanyak 97 kasus (95,10%). Sedangkan menurut jenis kelamin dalam penelitian =

sebanyak 63 anak (52,38 “a) berjenis kelamin laki-laki dan sebanyak 38 anak (37,62%) se=
perempuan.

2005  zO0G 2007 2008  Zo09

Diagram 3 Deskripsi AFP Kabupaten Jember Tahun 2005-2009 menurut tahun
Sumber : Data sekunder Dinkes K abupaten Jember 2005-2009

Berdasarkan diagram 3. dapat diketahui bahwa sebaran penderita AFP dalam periode =
yang terjadi di Kabupaten Jember mengalami peningkatan pad
kasus AFP. Tingginya Penemuan kasus AFP pada tahun 2007
penambahan jumlah diagnosa renyakit oleh Dirjen Pemberantasan Penyakit Menular dan Penes
Lingkungan yang dapat dilaporkan sebagai kasus AFP di Indonesia, Dimana pada tahun 2003 he=s
diagnosa yang dapat dilaporkan sebagai kasus AFP meningkat menjadi 30 diagnosa (Dinkes ==
Jatim,2006). Selain penambahan diagnosa, tingginya penemuan kasus AFP pada tahun 2007
dikarenakan karena ditemukan kasus polio liar dan sabin pada tahun 2005 sehingga para surveilzns

dikarenakan pada tahun ters=s
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“=T===3n. Turunnya temuan kasus AFP di tahun 2

== D93k kurang dari target 2/1 00000, dimana didapatkan pada tahyn 2008

=7 2009 3,74/100000. Hal inj menunjukkan kinerja surveilan belum dapat

= O ketemukannya kasus polio yang pernah teriadi pada tahun 2005 di
= Kabupaten Jember, diman

2 pada tahun 2005 dari 11 kasus AFP di
~="22n 1 kasus Polio Sabin.

WSS Siumpai di sejumiah negara yang masih memiljki kondisi kesehatan rendah,
S=eC memang tidak mudah, yang terpenting adalah usaha Pencegahan dengan
See=ians acute flaceid paralisys (AFP)(Depkes, 2008). Berdasarkan penelitian ini
S=C=r2n kasus AFP terbanyak terjadi di kecamatan Ajung dan Sumbersari dimana
S (5.86%). Sedangkan di kecamatan yang lain terjadi penyebaran ¥ang rata-rata
=7 berbeda. Namun dalam penelitian ini kita ketahyi Secara geografis kecamatan
" “='=2=di daerah perkotaan. Akan tetapi posisi dj ketemukan kasus AFP berada di
="==2n Di dalam survejlans

AFP, tingginya Penemuan kasus AFP tidak
===rah tersebut terancam polio, melainkan menunjukkan indikator ketahanan
L =T ]

1 penyebaran penemuan kasus AFP dari tahun 2005-2009 dalam bentuk
-—

008 dan 2009 namun dalam

= Ostribusi AFP Kabupaten Jember Tahun 2005-200g

DISTRIBUSI App KARE,
L JEMBER TH 20052100

Polio Sahin =1
Tahun 2005

POLIO LIAR =1
tahun 2005

e —— e e ———
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Diagram 5 Gambaran AFP di Kabupaten Jember Diagram 6 Gambaran AFP g |

tahun 2005 — 2008 berdasarkan diagnosis, tahun 2005 — 2009 berdasarkz-

(Sumber : Data sekunder Dinkes Kabupaten status imunisasi rutin

Jember 2005-2009) Sumber ! Data sekunder Dinkes s
Jember 2005-2009

Menurut Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur (2008), menyatakan bahwa 25F
pada; Acute anterios poliomyelitis, peripheral neurapathy, Penyakit sistemik, kelzina- == _
dan kelainan otot. Menurut IHM| Hussain, et al (2003) Diagnosis klinis utama yang tercas e
Malaysia pada tahun 1997-2001 adalah sindrom Guillain-Barre {30,2%), infeksi s===
(16,2%), mielitis melintang (10,6%) non-polio enteravirus infeksi (6,2%), dan kelumpuras
(2.2%). Berdasarkan penelitian ini didapatkan kasus AFP di Kabupaten Jember 2005208
dengan diagnosa Monoparese yakni sebanyak 17 kasus (16,67%) sedangkan GBS —
kedua teratas dengan 15 kasus (14, 71%:,

Kejadian AFP di Kabupaten Jember pada tahun 2005-2006 berdasarkan diagnos
berbeda dengan daerah lain. Meski di Kabupaten Jember diketemukan terbanyak descss
Monoparese akan tetapi kita tidak dapat mengabaikan diagnosa GBS dimana diketemuk=- =
kasus. Hal ini sama dengan kasus AFP dj Malaysia pada tahun 1997-2001, dim=—=
diketemukan dengan diagnosa GBS (30,2%). Monoparese merupakan diagnosa klinis y=-z
disebabkan oleh : kelajianan Vaskuler, Infeksi, Trauma Autoimun (GBS), Metizboi
Neaplasma, Degenarasi. Kasus yang terjadi pada anak-anak yang tersering adalah dissss
Infeksi, autoimun dan idiopatik

Menurut Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur (2008) Imunisasi rutin polio bertns
memberi kekebalan pada resipien/masyarakat luas. Program ini ditakukan di daerah endema
dini, sedapat mungkin segera setelah lahir. Semakin banyak populasi yang mendapat imunisas
kecil kemungkinan transmisi/ penularan virus polio liar. Berdasatkan penelitian ini dapat di k
hampir seluruhnya yaitu sebanyak 76 kasus (74,51%) dari kasus AFP yang terjadi di Kabupzi== &
tahun 2005-2009 pernah melaksanakan melaksanakan imunisasi rutin polio. sebanyakx ¢
{10,78%) tidak tahu apakah pernah atau tidak melaksanakan imunisasi rutin pelie, dan *=
(14,71%) belum pernah melakukan imunisasi rutin polio.

Dengan tingginya kasus AFP yang berstatus mendapatkan imunisasi sama sekali bo=e
dikatakan bahwa program imunisasi rutin polio tersebut dikatakan gagal, karena dari 102 &
Kabupaten Jember pada tahun 2005-2009 hanya 2 kasus yang didapatkan positif Polio yang terse
polio liar dan 1 polio sabin (polio dari vaksin, Dinkes Propinsi Jatim, 2006) pada tahun 2005 =
kasus tersebut tidak mendapatkan imunisasi rutin polio,
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=r=n tingkat keberhasilan Surveilance AFP pada indikator kenerja surveilans di Kabupaten
tshun 2005 — 2009
ran Mon polio AFP rate pada penduduk berusia < 15 tahun di Kabupaten Jember tahun
— 2009
o=! 1 Deskriptif Non polio AFP rate pada penduduk berusia < 15 tahun di Kabupaten Jember
F.m 2005 — 2009

Jumlah Kasus Non Jumlah Penduduk

R, 1 nun Polio AFP Sasaran AFP____Oon AFP Rate
2005 10 648868 154
2006 11 621314 1,77
2007 32 598795 5,34
2008 27 598764 4,51
2009 20 535362 3,74
Total 100 3003123 3,32

wer  Data sekunder Dinkes Kabupaten Jember 2005-2009

=Czsarkan tabel 1 dapat diketahui Non Polioc AFP Rate didapatkan pada tahun 2005 dan tahun
S yang tidak dapat memenuhi indikator z2/100000.

smbaran Ketepatan Waktu Laporan di Kabupaten Jember tahun 2005 - 2009
o=l 2 Gambaran Ketepatan Waktu Laporan di Kabupaten Jember tahun 2005 — 2009

Ketepatan waktu

= Tahun  Tepat Waktu Tidak Tepat %
{minggu) (minggu}
1 2005 1430 1534 48,25%
2 2008 1436 1528 48.45%
3 2007 1436 1528 48,45%
4 2008 1487 1477 50.17%
5 2009 . 2 1937 1427 51,86%
izl 7326 7494 - 49,43%

mber - Data sekunder Dinkes Kabupaten Jember 2005-2009
oran di Kabupaten Jember tahun 2005 — 2009 didapatkan Rumah Sakit {100%) pada posisi
ingai dan yang terendah adalah puskesmas Bangsalsari dan Sumbersari (13,08%)

mbaran Kelengkapan Laporan di Kabupaten Jember tahun 2005 — 2009
bel 3 Gambaran Kelengkapan Laporan di Kabupaten Jember tahun 2005 — 2008

Kelengkapan laporan

W2 harus
Tahun dilaporkan Kelengkapan %
(minggu) {(minggu)
2005 2545 2546 100%
2006 2546 2546 100%
2007 2546 2546 100%
2008 2548 2546 100%
2009 2548 2546 100%
Total 12730 12730 100%

Sumber  Dala sekunder Dinkes Kabupalen Jember 2005-2009
H
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Serdasarkan tabel 3 dapat diketahui kelengkapan laporan di Kabupaten
2002 100% dapat dilaksanakan.

4. Gambaran Kasus AFP

yang berhasil dilacak =< 48 jam di Kabupaten Jember =
Tabel 4 Kasus AFP be

rhasil dilacak =48 jam di Kabupaten Jember tahun 270
Kasus AFP berhasil dilacak < 48 jam
Tahun Ya Tidak
2005 12 0
2006 11 0
2007 32 o
2008 27 0
2009 20 0
Total 102 0
% 100% 0%
Sumber : Data sekunder Dinkes Kabupaten Jempar 2005-2009

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui Kasus AFP yan

g berhasil dilacak < 48 (==
Jember tahun 2005 — 2009 didapatkan selury

hnya 102 kasus (100%) dapat di lz—==

100
= 80
40

20 | lgw 1005 E E
2005 2006 2007 2008 2009 Total o | CHES

18
B-
2005 2008 2007 2008 2008 Tioss

Diagram 7 Spesimen Adekuat di Kabupaten Diagram 8 Kunjungan Ulang 60 hari =
Jember tahun 2005 - 2009 Jember tahun 2005 - 2009
(Sumber : Data sekunder Dinkes

(Sumber : Data sekunder Dinkes
Kabupaten Jember 2005-2009) Kabupaten Jember 2005-2009

Berdasarkan diagram 7 dapat diketahui Spesimen Adekuat di Kabupaten Jember tzhas
2008 didapatkan sebanyak 87 (64,71%). Berda

sarkan diagram 9 dapat diketahui Kunjungar
Kabupaten Jember tahun 2005 - 2008 didapatkan sebagian besar melakukan kunjungan ul
sebanyak 94 orang (92 16%).

e
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100
80
60 P
Aan Hari
B 2005 3007, 2008 2008 Total 2005 2006 2007 2008 2009 Total
oaran spesimen | yang dikirim Diagram 10 Gambaran spesimen Il yang dikirim
dan tiba dilaboratorium = 3 hari ke laboratorium dan tiba dilaboratorium = 3 hari
7 di Kabupaten Jember sejak pengiriman di Kabupaten Jember
0¥ fahun 2005 - 2009
sekunder Dinkes (Sumber ; Data sekunder Dinkes
ber 2005-2009) Kabupaten Jember 2005-2008)

rean dizgram 9 dapat diketahui lama waktu pengiriman spesimen | di Kabupaten Jember
02 sebagian besar didapatkan yang melakukan pengiriman kurang dari 3 hari sebanyak
5.27%). Berdasarkan diagram 10 dapat diketahui lama waktu pengiriman spesimen Il di
ber tzhun 2005 - 2009 didapatkan sebagian besar melekukan pengiriman kurang dari 3
2 spesimen (92,16%),

5 100
a0
o = Baik
o Baik 0
s 149 20
o]
2008 2006 2007 2008 2009 Total
O0E 2007 2006 2009 Total
S=r=n spesimen | yang dikirim Diagram 12 Gambaran spesimen |l yang dikirim
i=n bz di laboratorium yang ke laboratorium dan tiba di laboratorium
¥=buosten Jember tahun 2005-2009  di Kabupaten Jember tahun 2005-2009
=kundear Dinkes (Sumber | Data sekunder Dinkes
er 2005-2009) Kabupaten Jember 2005-2009)

w=n dizgram 11 dapat diketahui kondisi spesimen | yang di kirim ke laboratorium di
ber t=hun 2005 — 2009 didapatkan hampir seluruhnya spesimen dalam kondisi baik
==imen (88,22%). Berdasarkan diagram 12 dapat diketahui kondisi spesimen Il yang di
mum di Kabupaten Jember tahun 2005 - 2009 didapatkan hampir seluruhnya spesimen
= ==banyak 81 spesimen (BY,22%),
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2005 2006 2007 2008  2pp9

Total

Diagram 13 Gambaran hasil pemeriksaan spesimen diterima dari laboratoruss
di Kabupaten Jember tahun 2005 - 2009

(Sumber : Dats sekunder Dinkes Kabupaten Jember 2005-2008)

Berdasarkan diagram 13 dapat diketahui Penerimaan hasil laboratorium di Kabupaten s
= 2009 didapatkan sebagian besar penerimaan hasil laboratorium kurang atau sams=
sebanyak 81 spesimen (79,41%)

Menurut Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Ti

sahih akan mampu mendeteksi adanya kasus polio, kasus AFP dan adanya trans—w=

Pelacakan dan pemeriksaan klinik serta laboratorik akan memberikan petunjuk dan ===
mopping-up dalam arti luas wilayah dan severitas pencemaran biologik yang terjadi ==
data akan bermanfaat untuk memperbaiki kinerja surveilans dan Persiapan dokumentzs .

bebas polio pada tahun mendatang. Kinerja surveilans aktif dipantau dengan mengaoes
internal dan indikator ketahanan surveilans. Indicator internal bertujuan menilai infraste
antar kompunen, Misalnya kelengkapan dan frekuensi laporan mi

pelacakan, Pengambilan specimen dan waktu ke

spesimen adekuat yang harus lebih dari 809, dari seluruh kasus AFP yang dilaporkan
Kelly et al (2006) Terdapat 335 kasus di Australia pada tahun 1999-2004 diberitahukan b=
definisi kasus untuk AFP, 162 (48%) diantaranya memiliki setidaknya saty sampel feses o

Berdasarkan penelitian ini dapat diketahui Indikator Secara keseluruhan muylai iz we
didapatkan Ketahanan survailens Non AFP Rate 3,90 dapat dikatakan baik karena daces
ktu laporan di Kabupaten Jem
N laporan dikatakan kurang baik kareng berada pada incks
dikategorikan baik karena berada pada indikator =g0%
i %. Spesimen Adekuat o
ng berarti kurang baik k=
er tahun 2005 — 2000 digzcese
) dikategorikan baik karena ¢ =

ngguan, ketepatan w=su
ria !abnratorium, salah satu indikator =

-

melakukan kunj
indikator 280%,

Lama waktu Pengiriman spesimen |&I] dj Kabupaten Jember tahun 2005 - 2009 gika—e
(280%), karena didapatkan yang melakukan pengiriman kurang dari 2 hari sebanyak 82
nyak 94 spesimen (92,16%) pada spesimen Il. Kondisi Spesiman

Kabupaten Jember tahun 2005 - 2008 dapat dikatakan baik (280%), s

vak 91 pada spesimen | dan 1l (89,22%). Penerimazs
ngan dari 28 hari dapat dikatakan kurang, karena hanya sebe
spesimen (79,41%) yang peneri [

yang berarti bers=s
indikator =80 Ketahanan survailens MNon Palio total memang Cukup baw
3,90/100.000 anak usia <15 tahun, Namun pada tahun 2005 dan 2008 rendah, mengalami pen
bada tahun 2007 dan pada tahun 2008-2009 mengalami penurunan dari tahun 2007,

Kenyataan di lapangan pelaporan adanya kasus AFpP dari masyarakat dan Puskesmszs: =
bersifat pasif sedangkan Rumah Sakit bersifat aktif Dikarenakan banyaknya kasus AFP yang (ens '
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dan puskesmas, maka sangat penting sekali peran serta aktif masyarakat dalam menentukan
' fizl ini masyarakat sangat diragukan fingkat pengetahuannya. Oleh karena itu pengetahuan
tentang AFP perlu dilakukan sosialisi secara berkala. Letak geografis juga mempengaruhi
= hal tersebut membutuhkan biaya dan waktu yang tidak sedikit Hal tersebut dapat menjadi
231 masyarakat untuk melakukan pefaporan jika diketemukan kasus AFP. Kemungkinan
W belum di perhatikan atay dianggarkan untuk dana bagi kader kesehatan yang ada di
Selain hal yang tersebut diatas peningkatan pada tahun 2007 dapat dikarenakan adanya
1 diagnosis untuk pelaporan kasus AFP oleh Dinas Kesehatan Propensi Jawa Timur,
P=tan waktu laporan (49,43%) kurang baik, bukan dikarenakan oleh letak geografis. Dimana
uskesmas Sumbersari merupakan yang dekat dengan Dinas Kesehatan. Hal ini dipengaruhi
eengetahuan petugas puskesmas yang tidak mengetahui pentingnya laporan w2, dimana
=but merupakan upaya kewaspadaan dini terhadap penyakit yang berpatensial terjadi KLE.
dekuat (64,71%) kurang baik, hal ini disebabkan tingginya kesalahan yang dilakukan oleh
=Nz spesimen tidak memenuhi syarat mencapai 21,57%. Kondisi spesimen yang yang tidak
/2rat bisa dikarenakan, pasien yang meninggal sebelum diambil spesimen dan kelumpuhan
buizn. Selain hal itu dapat dikarenakan volume spesimen kurang, masalah transportasi,
- atau pecah, terlambatanya berobat, terlambatnya informasi, informasi alamat dari rumah
2= kesulitan mencari pasien . Berdasarkan data distas menunjukkan didalam pengambilan
#men  diperlukan kerja sama antara petugas kesehatan Kabupaten dengan petugas
' E0angan (rumah sakit, puskesmas} dan petugas kesehatan dengan penderita beserta
gaiam hal ini dimungkinkan karena kerja sama yang kurang baik.
s=ma yang kurang baik disebabkan karens - petugas di lapangan tidak memberi
7i2ng prosedur pengambilan spesimen, bisa juga karena obstipasi didalam pengambilan
=% diperkenankan menggunakan zat kimia (Dinas Kesehatan, 2008). Penerimaan hasil
kurang atau sama dengan dari 28 hari, identifikasi yang akurat terhadap kemungkinan
' 2nsmisi virus polio liar | hasil pemeriksaan laboratorium sangat penting mengetahui ada
Sl virus atau ada tidaknya tranmisi virus polio liar (Dinas Kesehatan 20086). Berdasarkan
=nginman laporan hasil pemeriksaan laboratorium ¥ang mempunyai fungsi mengidentifikasi
mfeksi virus atau tranmisi virus polio liar didapatkan hasil kurang baik (79.41%), hal ini
=0 =d= beberapa kasus yang meninggal sebelum diambil spesimen dan kelumpuhan lebih
3=i2in dapat disebabkan karena hasil pemeriksaannya negatif sehingga ada petugas yang
=nanman hasil tersebut, baik sengaja maupun tidak sengaja, pada umumnya pihak
=mben informasi awal melalyj telepon atau SMS
= I=r0apat penemuan hasil pemeriksaan spesimen polio positif dan terjadi keterlambatan
2kan menimbulkan outbreak pada daerah yang cakupan imunisasinya kurang dari 80%.
=ngan kecanggihan teknologi saat ini, keterlambatan pengiriman  hasil pemeriksaan
® =20z alasan lagi untuk melakukan keterlambatan pengiriman hasil pemeriksaan
=1 S indikator yang di telelit terdapat 6 indikator yang dikategorikan baik yaitu: ketahanan
Pclo AFP Rate 3,90/100.000 anak usia <15 tahun, kelengkapan laparan {100%), Kasus
==l dilzcak < 48 jam), kunjungan ulang 80 hari (100%), pengiriman spesiment kurang dari
==im=n | (86,27%) dan spesimen Il {92,16%), dan kondisi spesiment | dan Il (89,22%).
"2 O kategorikan kurang baik adalah: ketepatan waktu laporan (49.43%), spesimen
%), penerimaan hasil laboratorium kurang atau sama dengan dari 28 harj (79,41%).
21 s=paruh indikator (6 indikator) dapat terpenuhi dengan baik, kinerja surveilans di
"Ser dapat dikatagerogikan kurang baik. Hal ini disebabkan karena salah satu indikator
¥ spesiment adekuat dan ketepatan laporan belum dapat memenuhi indikator yang di

=bupaten Jember tahun 2005 — 2009 dikategorikan baik | Ketepatan waktu laporan di
Der t=hun 2005 — 2000 dikategorikan kurang baik, Kelengkapan laporan di Kabupaten
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Jember tahun 2005 — 2008 dikategorikan baik., Kasus AFp ¥ang berhasil diz—=s _
Jember tahun 2005 — 2008 dikategorikan baik, Spesimen Adekuat di Kabupzmee
2009 dikategorikan kurang baik., Pemeriksaan kunjungan ulang 60 h=
Kabupaten Jember tahun 2005 - 2009 dikategorikan baik, Spesimen dilerea
keadaan baik dj Kabupaten Jember tahun 2005 -~ 2gpg dikategorikan s
laboratorium dafam waktu 3 hari atay kurang sejak Pengiriman di Kabupaten J
dikategorikan baik, Hasil Pemeriksaan laboratorium harus diterima dalam waicy N8
Kabupaten Jember tahun 2005 - 2009 dikategorikan kurang baik. Penyegaran ==
bagi Petugas Surveilans Puskesmas untuk memotivasi kinerja berupa pelzties

adanya penelitian lebih lanjut mengenai hubungan Pengetahuan petugas = e
adekuasi spesimen dan penerimaan hasil pemeriksaan laboratorium untyk MEnge=he
karena penelitian inj hanya mendiskripsikan maka.

DAFTAR PUSTAKA

Kedokteran EGC, Jakarts

[

Direktorat Jenderal PPM&PL. 2003, Panduan Praktis Surveilans Epidemiologi Penyzes
Depkes RI: Jakarts

Dinas Kesehatan Prop. Jatim 2008 Buky Rujukan Eradikasi Paofio dj Indonesia Dirwes
Surabaya

Dinas Kesehatan Prop. Jatim 2008 Pedoman Surveilans Acute Flaccid Paralysis Dine=s
Surabays

Davis Larry E, Molly K. King, Jessica | Schultz. 2005, Foundamental of Neurologic Desss
medical Publishing Inc, New York

Ditien PPM-PL. 2003, Petunjuk Teknis Surveilans Acute Flaccid Paralysis. Depkes Rl Jaka—=
AMS Morris, £y Elliott, RM D¥Souza, J Antony, M Kennett and H Longbottom. 2002 &

Paralysis in Australian children G
WWW. S prin Errinir;_comfindeﬂEEEGUGS4ED?MS115. df [28 November 2010)

Muninjaya, Gda 2004, Manajemen Kesehatan Edisi 2- Penerbit Buky Kedokteran EGC, Jakar=
Notoatmedjo, 5. 2002 Metodologi Penaiitian Kesehatan.: PT. Rineka Cipta Jakarta
Masir Mohammad, 2003, Metode Penelitian, Ghalia Indonesia. Jakarta

Hidayati, N. 2000 Evaluasi Pelaksanaan Surveilans Acute Flaccid Faralysis (Afp) Di Kota v,
Tahun 1999 hit islib u m.ac.idijurnal il.ph 63 [08 Agustus 2010]

Prosiding Semjnar Nasional 3 Seminar Nas
“Peran Kesehatan Masyarakat dalam Pencapaian MDG's gj Indonaesia” ¥esehatan Mas
12 April 2011 g 2011




& FKM - UNSIL 2011
ISBN 878-602-96943-14

2in, S Ali, M Sinniah, D Kurup, TB Khoo, TGS Thomas, M Apandi and AM Taha. 2003, Five-
2" surveillance of acute flaccid paralysis in Malaysia. DIGITAL OBJECT IDENTIFIER (DOI).
ala Lumpur. www.springerlink.com/index/E2560G54807MB115. pdf [28 November 2010]

(. Kerri A Brussen, Andrew Lawrence, Elizabeth Elliot, John Pearn and Bruce Thorley. 20086
ioviruses and other enteroviruses isolated from fascal samples of patients with acute flaceid
alysis in Australia, 1996-2004. DIGITAL OBJECT IDENTIFIER (DQI). Sydney.
W springerlink.com/findex/E2560G54807M84115. pdf [28 November 2010]

Sumarmo S. Poerwo, Herry Garna, Sri Rejeki S. Hadinegoro, Hendra Irawan, Satari. 2008.
“w Ajar Infeksi & Pediatrik Tropis. Ikatan Dokter Anak Indonesia. Jakarta

Soegeng, 2007. Kumpulan Makalah Penyakit Tropis dan Infeksi di Indonesia jilid &. Airlangga
versity Pres. Surabaya

1. 1995 Tumbuh Kembang Anak. EGC Jakarta

1. Hubungan Karakteristik Petugas Den
Fropinsi Jawa Tengah ,Tahun 2000
stus 2010]

gan Kinerja Surveilans Acute Flaceid Paralysis {Afp)
http://i-lib.ugm. ac.id/jurnalidetail. ph ?datald=363 [04

. 2005, Eradikasi Polio, Mungkinkah ?. www. Republika.co.id [04 November 2010]

%

= Masional
b Masyvarzkat dalam Pen capaian MDG's di Indonesia”

118




ALITVLEOM 0TIH3
3ngEE

v

HOILYING AN NIEd
AWSHAAINDN A8 H I

4

| = eniued ‘g = Bpasad ‘g = JOJeIapojy ‘Yejeieliadg/eieiquad dys 1ej!
LLOZAI-dMSILYSNd INMVI/ZL0 "ON INHYI 1S

110z 14dy Z1 “ehejeunjise]

: ifpgag

elejewyise ] IBuemijig selstaniun
jejeiefise|y ueieyssay selnyed ip Loz udy zi jeBbue) eped

pisauopu] Ip (5DaW) 500D Juawdojana WNUajjipy
upipdodusd WDjDP 10YDIASDY UDIDY35a) UDI3d,, [DUOISDRN] JOUILLBS
nnyiBuapy yeja] Buey

SO} “NIAS 1LYMOALISVHd YINYI
: epeday] ueyuaqiqg

10y1Lf1498

HADHIH ORY ALHIADA
T LXD TAVIIaVHD




