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Respons KLB di Jawa Tengah, Jawa Timur, dan DI Yogyakarta

Jumlah Vial Vaksin diterima:

Sasaran: 8’4 jUta 104.730 Dinkes Jawa Timur

1 t 1 Semua anak USia 0-7 tahun 92.130 Dinkes Jawa Tengah
¥ Jenis vaksin: nOPV2 /6
+ \ 3.540 Sleman, Yogyakarta
400.784 telah dikirim

Koordinasi dan perencanaan

Pada akhir 2023 dan awal 2024, Kemenkes mengoordinasikan rencana respons KLB komprehensif
untuk polio dengan mengadakan pertemuan-pertemuan tingkat tinggi dengan pemangku-pemangku
kepentingan utama seperti WHO, UNICEF, CDC, dan berbagai komite kesehatan nasional. Diskusi
mencakup topik-topik dari hasil sekuensing kasus AFP hingga penilaian risiko dan persiapan
permintaan vaksin nOPV2. Dinkes Kabupaten Klaten membentuk pos KLB untuk koordinasi,
memperkuat surveilans AFP, dan menjalankan advokasi untuk dukungan pemerintah. Upaya-upaya
ini berpuncak pada penetapan resmi KLB dan penyusunan materi keterlibatan masyarakat.


https://www.who.int/indonesia/emergencies/polio-outbreak
https://www.who.int/indonesia/news/publications/other-documents/report-of-the-indonesia-polio-outbreak-response-assessment---july-2023

Surveilans

Kemenkes, WHO, dan dinkes memulai
respons surveilans atas kasus VDPV2 di Jawa
Tengah dan Timur, termasuk penjelasan
kepada dinkes dan pelatihan kajian
epidemiologi dan investigasi di Klaten dan
Pamekasan. Survei dari rumah ke rumah
dilakukan untuk menemukan kasus-kasus
AFP lain, menilai cakupan imunisasi, dan
mengambil sampel untuk memantau VDPV2.

Komunikasi perubahan
perilaku sosial

Berbagai upaya telah dilakukan untuk
meningkatkan penerimaan vaksin, termasuk
rangkaian  pelatihan  daring  tentang
komunikasi interpersonal, dukungan
pembelajaran melalui WhatsApp,
penyusunan modul pelatihan, repositori
pembelajaran, dan penyusunan materi

komunikasi, informasi, dan edukasi. Semua
materi dapat diakses di repositori polio.

Isu-isu utama

Penetapan KLB belum dilakukan oleh
Provinsi Jawa Timur dan Jawa Tengah.
Kesadaran masyarakat tentang vaksin
masih kurang, sehingga timbul banyak
keraguan terhadap vaksin.

Pemilihan presiden pada 14 Februari 2024
dapat berdampak pada pelaksanaan
putaran pertama sub-PIN dan persiapan
putaran kedua.
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Logistik & pengelolaan vaksin

Sebanyak 13.863 vial vaksin nOPV2 dari
respons KLB sebelumnya dimobilisasi dan
400.784 vial vaksin baru disetujui oleh WHO
pusat. Selain itu, akan diadakan sesi
orientasi tentang pengelolaan vaksin untuk
petugas imunisasi dan farmasi di dinkes dan
puskesmas.

Sub-Pekan Imunisasi Nasional
(PIN)

Kemenkes menerbitkan surat resmi yang
mendorong gubernur Jawa Timur, Jawa
Tengah, dan DI Yogyakarta untuk menjalankan
sub-PIN untuk anak-anak usia 0-7 tahun.
Selain itu, diadakan orientasi daring sebagai
persiapan sub-PIN.

Langkah-langkah berikutnya

Dinkes provinsi perlu mempercepat proses
respons dengan penetapan status KLB.
Putaran pertama sub-PIN pada 15 Januari,
dilanjutkan dengan sweeping selama satu
minggu.

Keraguan vaksin akan diatasi dengan upaya
komunikasi dan mobilisasi sosial terarah.

Persiapan pengambilan spesimen tinja anak-anak di Jawa Timur (kiri). Pengiriman spesimen ke laboratorium di Jawa Tengah (tengah). Survei

rumah ke rumah FETP UGM (kanan). Kredit: Dinkes Provinsi Jawa Timur (kiri). Dinkes Kabupaten Klaten (tengah), FETP UGM (kanan)

Informasi kontak

Kementerian Kesehatan:
Direktorat Pengelolaan
Imunisasi

WHO:
Dr Stephen Chacko
chackos@who.int

Dr Sudhir Joshi
joshisu@who.int

imunisasi.tamsus@gmail.com

survpd3i.kipi@gmail.com

UNICEF:
Dr Gopinath Durairajan

gdurairajan@unicef.org

Dr Kenny Peetosutan

kpeetosutan@unicef.org


https://www.youtube.com/watch?v=MfIoAXEnbdU
https://linktr.ee/infopolio
mailto:imunisasi.tamsus@gmail.com
mailto:survpd3i.kipi@gmail.com
mailto:chackos@who.int
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Distribusi kasus cVDPV2 di Indonesia 2022-2024

Kota Kinabals

Rangkuman Total Kasus

Jumlah total kasus AFP dengan cVDPV2: 7
Provinsi Aceh: 1 kasus dengan kelumpuhan masing-masing di
Kab Pidie, Aceh Utara, dan Bireun
Provinsi Jawa Barat: 1 kasus dengan kelumpuhan di Kab
Purwakarta
Jawa Tengah: 1 kasus dengan kelumpuhan di Kab Klaten
Jawa Timur: 1 kasus dengan kelumpuhan di Kab Pamekasan
dan Sampang
Kegiatan penguatan surveilans AFP dan imunisasi rutin
sedang dilaksanakan untuk meningkatkan kemampuan

mengidentifikasi poliovirus dan meningkatkan kekebalan. Gambar 1. Lokasi cVDPV2 di Indonesia

Rangkuman: Jawa Tengah dan Jawa Timur .
Konfirmasi KLB: Berita utama

e Jumlah total kasus AFP dengan cVDPV2: 3
e Jumlah total anak sehat dengan cVDPV2: 9 e Pada 20 Desember 2023, Kementerian Kesehatan (Kemenkes)

o R mengirimkan notifikasi kasus pertama cVDPV2 di Jawa Tengah ke WHO.
Pzl £ Ll Ll (el el , e Pada 4 Januari 2024, pemerintah Indonesia mengonfirmasi tiga kasus
e Jawa Tengah: 1 kasus dengan kelumpuhan di Kab. Klaten R N
e Jawa Timur: 1 kasus dengan kelumpuhan di Kab. baru cVDPV2 di Jawa Tengah dan Jawa Timur dengan onset
Pamekasan dan Sampang kelumpuhan pada November dan Desember 2023. Investigasi cepat
Kasus indeks: _ lapangan, survei rumah ke rumah, pengkajian data rumah sakit,
Sumber: Kasus AFP di Kab. Klaten, Jawa Tengah. Kasus advokasi, koordinasi, dan orientasi sub-PIN polio dijalankan sebagai
Lokasi: Desa Tanjungsari, Kecamatan Manisrenggo respons atas kejadian luar biasa (KLB) Polio.
Onset kelumpuhan: 20 November 2023 e Pada 27 Desember 2023, Kemenkes menerbitkan surat nomor
Jenis kelamin: Perempuan IM.03.02/C/4967/2023 tentang respons KLB polio di Kab. Pamekasan
Usia: 6 tahun dan Bangkalan, Jawa Timur dan surat nomor IM.03.02/C/4954/2023
Status vaksinasi: 2 dosis OPV .
tentang respons di Kab. Klaten, Jawa Tengah.
Kasus terbaru (per tanggal onset): > . . . X . .
Sumber: Kasus AFP di Kab. Sampang, Jawa Timur e Sebagai bagian dari respons, dilakukan investigasi penuh untuk
Lokasi: Desa Madupat, Kecamatan Camplong mengetahui penyebaran virus polio. Pada 29 Desember 2023 Kemenkes
Onset kelumpuhan: 6 Desember 2023 menerbitkan surat nomor IM.02.03/Menkes/1051/2023 tentang
JenisikelaminaLakizlaki pelaksanaan sub-PIN polio untuk anak usia 0-7 tahun di Jawa Timur,
Usia: 3 tahun Jawa Tengah, dan Kab. Sleman, DI Yogyakarta, dengan putaran pertama
Status vaksinasi: 4 dosis OPV . > ) ’ ’
Surveilans lingkungan: mulai 15 Januari 2024.
R T LAY DAY BT RN e T O G MBI G EUEN Il © Kemenkes, dinas kesehatan (dinkes) provinsi, UNICEF, dan WHO
Timur melakukan advokasi, komunikasi, sosialisasi, dan orientasi tentang
ReSpons_KLB' . penanganan KLB polio. Sesi-sesi ini menyasar tenaga kesehatan,
e Jawa Timur dan Jawa Tengah: Semua anak usia 0 . . .
e pemangku kepentingan dari berbagai program, dan masyarakat.
e Kabupaten Sleman, DI Yogyakarta: Semua anak usia 0 e Pada 8 Januari 2024, Jawa Tengah dan Jawa Timur menerima vaksin
hingga 7 tahun nOPV2 dan material terkait: masing-masing 92.130 dan 104.730 vial.
* Sasaran: 8,4 juta anak Semua vaksin ini telah didistribusikan ke kabupaten/kota. Setelah itu,

e Jenis vaksin: nOPV2 .
Kabupaten Sleman mendapatkan 3.540 vial.
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memiliki riwayat perjalanan ke Kab. Sampang, Jawa Timur




Perkembangan situasi

Kasus pertama (Kab. Klaten),
menmiliki Riwayat perjalanan
ke Kab. Sampang, Jawa
Timur.

Kasus kedua (Kab.
Pamekasan)

Kasus ketiga (Kab. Sampang)

Surveilans lingkungan dari
Kab. Bangkalan

District District

District

Legend:

. Kabupaten dengan kasus VOPV2

Tabel 1. Deskripsi kasus cVDPV2 dari November-Desember 2023 per 8 Januari 2024

. . Hasi
. Tanggal . . Stat.us . Riwayat Hasil Jumlah sampel a.sﬂ
No.  Usia Lokasi imunisasi q q el pemeriksaan
onset . perjalanan laboratorium tinja A s
polio sampel tinja
1 6 20 Desa Tanjungsari,  ; qqsis Py Perjalanan ke VDPV2, 36 Klaten: 30 Klaten: 29
tahun  November II\(/Ieca!matan Sampang, Jawa perubahan Sampang: 31 Negatif, 1 NPEV
2023 anisrenggo, Timur Nucleotide Sampang: 9
Kabupaten VDPV2. 19
Klaten, Jawa negatif, 2 NPEV,
Tengah 1SL3
2 1 22 Kelurahan 4 dosis OPV Perjalanan VDPV2, 43 Pamekasan: 34 Pamekasan: 26
tahun  November Baturambat dan 1 dosis selama satu hari perubahan negatif, 1 NPEV,
11 2023 Kota, Kecamatan  IPV ke Turi, Nucleotide 1SL3,6
bulan Pamekasan, Kabupaten menunggu
Kabupaten Lamongan, Jawa
Pamekasan, Timur
Jawa Timur
3 3 6 Desember  Desa Madupat, 4 dosis OPV Perjalanan VDPV2, 43 -
tahun 2023 Kecamatan pulang-pergi perubahan
Camplong, dalam satu hari Nucleotide
Kabupaten ke Kota Pasuruan

Sampang, Jawa
Timur

Singkatan: OPV - oral polio vaccine (vaksin polio oral); IPV - inactivated polio vaccine (vaksin polio inaktivasi); nt - nukleotida; NPEV - non-polio enterovirus
(enterovirus bukan polio); SL3 - Sabin-like poliovirus 3 (virus polio serupa Sabin 3)

Per 4 Januari 2024, Indonesia melaporkan 4.423 kasus acute flaccid paralysis (AFP) atau lumpuh layuh akut yang terjadi
pada tahun 2023. Gambar 3 menunjukkan bahwa sebagian besar kasus AFP ini telah dinyatakan bukan kasus AFP. Pada
awal tahun 2023, terdapat kasus-kasus VDPV di Aceh dan Jawa Barat, dan pada akhir tahun kasus-kasus baru dilaporkan
di Jawa Tengah dan Jawa Timur. Selain itu, kasus yang belum selesai diklasifikasi dan memerlukan kunjungan ulang
paling banyak dilaporkan antara September dan November. Sampel yang masih menunggu hasil laboratorium untuk
klasifikasi paling banyak diidentifikasi pada bulan Desember.

! Jumlah sampel dari anak-anak sehat.
2 Hasil laboratorium sampel dari anak-anak sehat.
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Gambar 33. Klasifikasi final kasus AFP di Indonesia tahun 2023 per 4 Januari 2024

Surveilans lingkungan

Pada 7 Desember 2023, Balai Besar Teknik Kesehatan Lingkungan dan Pengendalian Penyakit Surabaya (BBTKLPP)
Surabaya mengumpulkan sampel-sampel surveilans lingkungan di Sungai Saksak, Kabupaten Bangkalan, Jawa Timur.
Laboratorium mengkonfirmasi bahwa ditemukan virus VDPV2 dengan perubahan nukleotida 36 dan 37.

Respons KLB
1. Perencanaan dan koordinasi

Pada 19 Desember 2023, Kemkes melakukan sekuensing dan mendiskusikan respons KLB dengan laboratorium-
laboratorium polio nasional, WHO, UNICEF, Centers for Disease Control and Prevention Amerika Serikat (CDC), dan
PT Bio Farma, dengan diikuti lebih dari 90 peserta.

Pada 20 Desember 2023, WHO mempersiapkan penilaian risiko terkait situasi polio terbaru. Penilaian ini mencakup
data surveilans dan imunisasi. Setelah penilaian risiko ini, Kemkes membahas kesiapan vaksin nOPV2 dengan WHO
dan UNICEF. Pos KLB juga dibentuk di Dinkes Kabupaten Klaten sebagai pusat koordinasi antara Kemkes, Dinkes
Provinsi Jawa Tengah, Dinkes Kabupaten Klaten, dan program pelatihan epidemiologi lapangan FETP Universitas
Gadjah Mada (UGM).

Pada 22 Desember 2023, Kemkes mengadakan pertemuan koordinasi tentang respons KLB dengan Dinkes Provinsi
Jawa Timur, dinkes-dinkes kabupaten/kota di Pulau Madura, Dinkes Provinsi Jawa Tengah, Dinkes Kabupaten
Klaten, Komite Ahli Eradikasi Polio, WHO, dan UNICEF, dengan dihadiri lebih dari 70 peserta. Sebagai tindak lanjut
pertemuan koordinasi ini, kegiatan penguatan surveilans AFP, persiapan pengkajian data rumah sakit, dan
penilaian kesiapan akan dijalankan.

Pada 29 Desember 2023, Dinkes Kabupaten Klaten, WHO, dan FETP UGM menjelaskan langkah respons surveilans
kepada Dinkes Kabupaten Klaten. Pertemuan ini juga menetapkan langkah-langkah berikutnya, yang mencakup
upaya advokasi kepada pemerintah Kabupaten Klaten.

Pada 2 Januari 2024, pertemuan advokasi dengan pemerintah Kabupaten Klaten dilakukan dengan tujuan
ditetapkannya status KLB polio. Pertemuan ini dihadiri oleh sekretariat daerah, Kemkes, Dinkes Provinsi Jawa
Tengah, Dinkes Kabupaten Klaten, WHO, UNICEF, UGM, dan Universitas Diponegoro.

Pada 6 Januari 2024, Kemkes mengadakan pertemuan tentang sub-PIN polio dengan Komite Penasihat Ahli
Imunisasi Nasional, Komite Ahli Eradikasi Polio, Komite Nasional Kejadian lkutan Pascaimunisasi (Komnas KIPI),



WHO, Dinkes Provinsi DI Yogyakarta, dan Dinkes Kabupaten Sleman. Pertemuan ini dihadiri oleh lebih dari 45
peserta.

Pada 8 Januari 2024, Kemkes, WHO, UNICEF dan kelompok kerja komunikasi risiko dan pemberdayaan masyarakat
(KRPM) mengadakan pertemuan koordinasi untuk menyusun tanya-jawab tentang polio.

Pada 9 Januari 2024, WHO mengadakan pertemuan mitra polio tentang dukungan respons KLB, termasuk
mengidentifikasi dukungan teknis yang akan diberikan oleh setiap mitra, dan mengundang USAID, UNICEF, CDC,
Rotary, Clinton Health Access Initiative, UNDP, dan International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies (IFRC).

Gambar 4. Pertemuan advokasi dengan pemerintah Kabupaten Klaten (kiri) dan pos KLB (kanan). Kredit: Dinkes Kabupaten Klaten

2. Surveilans

Pada 20 Desember 2023, Kemkes dan WHO mengadakan pertemuan penjelasan dengan Dinkes Provinsi Jawa
Tengah, Dinkes Provinsi Jawa Timur, Dinkes Kabupaten Klaten, Dinkes Kabupaten Sampang, Dinkes Kabupaten
Bangkalan, puskesmas, dan FETP UGM tentang respons surveilans.

Pada 21 Desember 2023, WHO dan Kemkes menginvestigasi kasus-kasus VDPV2 di Klaten, Jawa Tengah dan
Pamekasan, Jawa Timur. Investigasi ini dilakukan dengan survei rumah ke rumah untuk menemukan kasus-kasus
AFP lain dan menilai cakupan imunisasi mdi masyarakat. Investigasi ini juga mengambil sampel dari anak-anak
sehat untuk mengevaluasi penyebaran VDPV2 yang sedang terjadi. Sepuluh tim yang masing-masing terdiri dari
petugas surveilans, peserta FETP UGM, bidan, dan kader dibentuk. Tim-tim ini ditugaskan menjalankan survei rumah
ke rumah dan pengambilan sampel di tujuh dusun di Desa Tanjungsari.

WHO juga mendukung Kemkes, Dinkes Provinsi Jawa Timur, dan dinkes Kabupaten Pamekasan dalam
mendiseminasikan protokol investigasi dan survei rumah ke rumah. Survei dijalankan Desa Madupat, Kecamatan
Pamekasan serta Kecamatan Camplong oleh dinkes kabupaten dan tiga mahasiswa Universitas Airlangga (Unair).
Per 23 Desember 2023, tim telah merampungkan respons surveilans di kedua provinsi, di mana lebih dari 200 rumah
tangga dengan anak di bawah usia 15 tahun disurvei di Kabupaten Klaten, Sampang, Pamekasan, dan Bangkalan
(lihat tabel 2). Selain itu, sampel juga diambil dari setidaknya 30 anak-anak di bawah usia lima tahun di Klaten, Jawa
Tengah, dan Sampang dan Pamekasan, Jawa Timur.



Gambar 5. Pengambilan data oleh FETP UGM dengan kuesioner digital dalam survei rumah ke rumah status imunisasi di Jawa
Tengah. Kredit: FETP UGM.

Tabel 2. Hasil survei rumah ke rumah di empat kabupaten

Jumlah
Jumlah rumah Jumlah anak Jumlah anak Jumlah anak kasus % buang air
Kabupaten, yang . yang menerima | yang menerima campak besar di
.. oD balita : . . .. . | KasusAFP .
provinsi dikunjungi vaksin polio jenis | vaksin polio jenis dalam tiga sembarang
bOPV IPV bulan tempat
terakhir?
Klaten, Jawa 111 110
4 0,
Tengah 21 13 (98,2%) (97,3%) 0 2 6,3%
Pamekasan, Jawa 103 90
’ 0,
Timur 210 113 (91,19) (79,6%) 0 0 20,8%
Sampang, Jawa 60 59 0
Timur 211 120 (50,09%) (49,29) 0 3 1%
Bangkalan, Jawa 98 87 0
Timur 200 1e (84,5%) (75,0%) 0 1 8.7%

IS | [ [ ([

Gambar 6. Persiapan pengambilan spesimen tinja anak-anak di Jawa Timur (kiri) dan pengiriman spesimen ke laboratorium di Jawa Tengah
(kanan). Kredit: Dinkes Provinsi Jawa Timur (kiri) dan Dinkes Kabupaten Klaten (kanan)

e Pada 26 Desember 2023, Kemkes mengadakan pertemuan koordinasi penanganan KLB polio di Pulau Madura, yang
dihadiri Kabupaten Bangkalan, Sampang, Pamekasan, dan Sumenep, Jawa Timur serta Kabupaten Klaten, Jawa
Tengah. Pertemuan koordinasi ini membahas upaya penguatan surveilans AFP dan pelaksanaan pengkajian data
rumah sakit. Pertemuan ini dihadiri kepala Dinkes Provinsi Jawa Timur; kepala Dinkes Kabupaten Bangkalan,

3 Jumlah kasus campak di kabupaten-kabupaten ini dapat mengindikasikan risiko kejadian penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi lain



Sampang, dan Pamekasan, direksi rumah sakit-rumah sakit di Bangkalan, Sampang, Sumenep, dan Pamekasan;
koordinator epidemiologi dari Unair dan UGM, puskesmas, WHO, dan mitra-mitra lain.

e Pada 26-27 Desember, WHO membantu Kemkes dan Dinkes Provinsi Jawa Timur dalam mengadakan pertemuan
koordinasi dengan FETP tentang perencanaan pengkajian data rumah sakit di Bangkalan, Sampang, Pamekasan, dan
Sumenep.

e Pada 27-28 Desember 2023, pengkajian data rumah sakit dijalankan di Klaten, Jawa Tengah, dan empat kabupaten di
Pulau Madura, Jawa Timur. Di Klaten, tiga tim dari Dinkes Kabupaten Klaten, WHO, dan FETP UGM mengunjungi 13
rumah sakit di Klaten untuk menjalankan kembali surveilans aktif dan melakukan pengkajian data rumah sakit. Empat
kasus AFP ditemukan, dan keempat kasus tersebut dilaporkan ke Dinkes Kabupaten Klaten.

B ' .

Gambar 7. Pengkajian data rumah sakit di RSU Aisyiyah, Kabupaten Klaten, Jawa Tengah. Kredit: FETP Indonesia

3. Sub-Pekan Imunisasi Nasional (Sub PIN)

e Pada 29 Desember 2023, Kemkes menerbitkan surat nomor IM.02.03/Menkes/1051/2023 yang mendorong gubernur
Jawa Timur, Jawa Tengah, dan DI Yogyakarta untuk menjalankan sub-PIN untuk anak-anak usia 0-7 tahun. Sub-PIN
akan diadakan dalam dua putaran, dengan jarak antar putaran minimal satu bulan. Putaran pertama akan
dilangsungkan pada 15 Januari dan putaran kedua pada 19 Februari 2024.
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Gambar 8. Surat Kemenkes tentang sub-PIN polio



Table 3. Target children for polio SIA by provinces/district

Daerah pelaksanaan sub-PIN Jumlah sasaran
Jawa Timur 4.437.679
Jawa Tengah 3.903.678
Kabupaten Sleman, DI Yogyakarta 149.821
Total 8.491.178

Pada 3 Januari 2024, diadakan sesi orientasi daring untuk berbagai program dan lintas sektor, serta pelatihan
untuk tenaga kesehatan. Sesi ini mencakup topik-topik seperti kebijakan respons KLB dan pelaksanaan sub-PIN
termasuk mikroplaning, pencatatan dan pelaporan, pengolahan limbah, dan surveilans KIPI. Orientasi ini diikuti
lebih dari 3.000 peserta melalui Zoom dan YouTube.

Pada 4 Januari 2024, WHO membantu Dinkes Provinsi Jawa Tengah mengadakan lokakarya mikroplaning sub-PIN
untuk semua dinkes kabupaten/kota dan puskesmas di Jawa Tengah. Lokakarya ini juga memfasilitasi tanya-jawab
mendalam terkait aspek-aspek teknis pelaksanaan sub-PIN. Lokakarya ini diikuti oleh lebih dari 900 peserta melalui
Zoom.

Pada 2 Januari 2024, WHO membantu Dinkes Kabupaten Klaten mengadakan pelatihan tatap muka mikroplaning
sub-PIN polio untuk ke-34 puskesmas di Klaten.

| it

Gambar 9. Pelatihan mikroplaning di Dinkes Provinsi Jawa Tengah (kiri) dan Dinkes Kabupaten Klaten (kanan). Kredit: WHO/Chavia Trufani (kiri)

dan Dinkes Kabupaten Klaten (kanan)

4. Logistik dan pengelolaan vaksin

13.863 vial vaksin nOPV2 masih tersisa dari kegiatan respons KLB polio sebelumnya di Aceh, Sumatra Utara, dan
Jawa Barat dan saat ini disimpan di gudang kefarmasian provinsi. Vial-vial vaksin ini akan dimobilisasi ke provinsi-
provinsi yang sedang terjadi KLB Polio

Kantor WHO pusat telah menyetujui permintaan 20.039.200 dosis (400.784 vial) vaksin nOPV2. Pengiriman vaksin ke
provinsi-provinsi terdampak akan dilaksanakan pada 8-9 Januari 2024, sedangkan distribusi ke kabupaten/kota
terdampak diperkirakan akan dilakukan paling lambat pada 14 Januari 2024.

UNICEF dan Kemkes menyusun rencana logistik nasional dan dokumen-dokumen advokasi, komunikasi, dan
mobilisasi sosial untuk penggunaan vaksin nOPV2.

Pada 8 Januari 2024, 104.730 vial telah diterima oleh Dinkes Provinsi Jawa Timur. Pada hari berikutnya, 92.130 vial
tiba di Dinkes Provinsi Jawa Tengah, dan 3.540 vial di Kabupaten Sleman, DI Yogyakarta.

UNICEF juga mendukung Kemkes terkait penyediaan wadah plastik untuk ketiga lokasi respons KLB polio. Wadah-
wadah ini akan digunakan dalam proses logistik nOPV2.

Di bawah koordinasi kantor UNICEF lapangan di Surabaya, diadakan orientasi pengelolaan vaksin nOPV2 untuk
petugas imunisasi dan farmasi dinkes-dinkes kabupaten/kota dan puskesmas-puskesmas.


https://www.youtube.com/watch?v=MfIoAXEnbdU

Gambar 10. Vaksin nOPV2 tiba di gudang kefarmasian Dinkes Provinsi Jawa Timur. Kredit: WHO/Martina

5. Advokasi, perubahan perilaku sosial, dan komunikasi risiko
Advokasi

Pada 2 Januari 2024, UNICEF dan UNAIR mengadakan rangkaian pertemuan advokasi dan koordinasi di Jawa
Timur, yang dihadiri oleh 234 peserta. Kegiatan pertama adalah koordinasi 38 dinkes kabupaten/kota di Jawa
Timur yang bertujuan mengonsolidasi komitmen dan strategi respons KLB polio, mengevaluasi kinerja imunisasi
dan surveilans, dan mempercepat program imunisasi rutin.

Pada 3 Januari 2024, UNICEF mendukung Dinkes Provinsi Jawa Timur dalam mengadakan pertemuan lintas sektor
dengan para mitra dari 38 kabupaten/kota di Jawa Timur. Pertemuan ini diawali dengan penjelasan situasi KLB
polio dan dilanjutkan dengan strategi-strategi mobilisasi sosial dan program percepatan imunisasi.

Pada 4 Januari 2024, diadakan pertemuan koordinasi untuk mengonsolidasi dan memperkuat strategi respons KLB
polio yang dihadiri oleh sekitar 101 pejabat pimpinan pencegahan dan pengendalian penyakit dari 38 dinkes
kabupaten/kota di Jawa Timur.

Pada 5 Januari 2024, Dinkes Provinsi Jawa Timur mengadakan pertemuan koordinasi untuk mengonsolidasi
komitmen dari dinas pendidikan, agama, sosial, komunikasi dan informatika, pembangunan desa, perencanaan
pembangunan daerah, dan perlindungan perempuan dan anak dari 38 kabupaten/kota serta tingkat provinsi,
dengan jumlah total peserta 160 orang.

UNICEF dan Dinkes Provinsi Jawa Timur mengadakan pertemuan daring dengan 38 komite KIPI tingkat
kabupaten/kota di Jawa Timur, dengan jumlah peserta 64 orang. Dalam pertemuan ini, informasi tentang kegiatan-
kegiatan respons KLB polio dipaparkan, dengan fokus pada penggunaan dan profil kkamanan vaksin nOPV2.

Komunikasi perubahan perilaku sosial
o Seri pelatihan daring: Tim Komunikasi UNICEF, RCCE Plus, dan Forum Kemisan mengadakan pelatihan daring

tentang komunikasi intrapersonal untuk respons imunisasi KLB polio sejak 3 Januari 2024. Tujuh belas sesi
direncanakan akan diadakan, dan delapan sesi telah dijalankan sejauh ini dengan jadwal dua sesi per hari
pelatihan untuk staf promosi kesehatan di Jawa Timur, Jawa Tengah, dan DI Yogyakarta, yang dihadiri 500-600
peserta per sesi. Topik-topik meliputi penyusunan model pesan untuk KLB, pengelolaan keraguan terhadap
vaksin, dan edukasi yang interaktif tentang imunisasi.

Dukungan pembelajaran melalui WhatsApp: Sebuah grup WhatsApp dibentuk oleh ketiga tim tersebut di atas,
dengan 593 anggota. Grup ini menjadi platform untuk bertanya-jawab, membagikan pengalaman, dan
berkolaborasi dalam penyusunan materi komunikasi, informasi, dan edukasi, serta tindak lanjut setelah pelatihan.
Penyusunan modul pelatihan: Tim Komunikasi UNICEF membuat modul-modul pelatihan dengan topik-topik
seperti komunikasi imunisasi, teknik menjalin hubungan, pembelajaran partisipatif, dan pengelolaan keraguan



terhadap vaksin. Modul-modul ini juga didukung oleh RCCE Plus dan Forum Kemisan.

¢ Repositori pembelajaran: Sebuah repositori yang berisi aset-aset pembelajaran seperti modul, artikel, kumpulan
lagu, dan analogi untuk imunisasi dikelola oleh RCCE Plus dan Forum Kemisan dengan dukungan tim perubahan
perilaku sosial UNICEF.
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Gambar 11. Repositori pembelajaran polio, yang dikelola RCCE Plus dan didukung oleh UNICEF

o Materi komunikasi, informasi, dan edukasi: UNICEF, WHO, dan Kemkes menyusun materi-materi komunikasi,
informasi, dan edukasi seperti spanduk, poster, selebaran, dan lembar tanya-jawab untuk menyebarkan
informasi tentang situasi KLB polio di Kabupaten Klaten dan Pamekasan. Materi-materi ini dibagikan melalui
WhatsApp, repositori pembelajaran polio, serta repositori Kemkes tentang VDPV polio. Untuk memastikan
masyarakat Madura paham, materi-materi ini diterjemahkan ke dalam bahasa Madura. Selain itu, disusun juga
lembar tanya-jawab untuk menangkis misinformasi dan disinformasi terkait KLB polio dan vaksin polio.
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Gambar 12. Materi komunikasi, informasi, dan edukasi

Mobilisasi Dukungan

Kementerian Kesehatan

e  Kemkes, Dinkes Provinsi Jawa Tengah, dan Dinkes Provinsi Jawa Timur mengadakan pertemuan advokasi. Kemkes
juga terus memberikan umpan balik tentang perkembangan situasi imunisasi dan surveilans polio.

e  Kemkes akan mengumpulkan dan menganalisis data sub-PIN polio.

e  Kemkes akan membentuk tim untuk membantu pelaksanaan sub-PIN polio dan memperkuat surveilans AFP.

WHO

e WHO membantu penyusunan laporan situasi.

e  WHO menugaskan petugas teknis imunisasi nasional ke Jawa Tengah, Jawa Timur, dan Kabupaten Sleman, DI
Yogyakarta serta memberikan dukungan tambahan untuk investigasi lapangan, survei rumah ke rumah, advokasi,
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pengkajian data rumabh sakit, serta persiapan dan pelaksanaan sub-PIN polio.

UNICEF

UNICEF membentuk kantor lapangan di Surabaya, Jawa Timur. Tim ini diperkuat dengan dukungan berupa
penugasan petugas-petugas nasional untuk imunisasi, advokasi, komunikasi, dan perubahan perilaku sosial.
UNICEF akan menugaskan anggota personel nasional untuk mendukung respons KLB polio di dinkes provinsi dan
kabupaten/kota di Jawa Tengah dan Jawa Timur yang berfokus utama pada imunisasi, advokasi, komunikasi, dan
perubahan perilaku sosial.

Tantangan-tantangan utama

Surat penetapan status KLB belum diterbitkan oleh pemerintah Provinsi Jawa Timur dan Jawa Tengah. Surat
penetapan ini telah diproses dan berada di biro hukum.

Pemahaman masyarakat tentang vaksin masih rendah, sehingga timbul banyak keraguan tentang vaksin.
Permasalahan ini diperburuk beredarnya informasi keliru, yang diakibatkan keraguan masyarakat tentang vaksin
nOPV2.

Pemilihan umum presiden pada 14 Februari 2024 menimbulkan kekhawatiran tentang kemungkinan dampaknya
pada pelaksanaan putaran pertama sub-PIN dan persiapan putaran kedua. Untuk mengatasi hal ini, Kemkes
menjadwalkan jeda selama satu minggu setelah putaran pertama sub-PIN, yang jatuh pada pekan pemilihan umum
dijalankan.

Langkah-langkah selanjutnya

Dinkes Provinsi Jawa Timur dan Jawa Tengah akan mengejar penetapan status KLB untuk mempercepat proses
respons KLB di kedua provinsi tersebut.

Putaran pertama sub-PIN akan dimulai pada 15 Januari 2024 dan berlangsung selama satu minggu, dilanjutkan
dengan kegiatan sweeping.

Pengiriman vaksin nOPV2 dilangsungkan pada 8-9 Januari 2024 di tingkat provinsi, dan di tingkat kabupaten/kota
paling lambat pada 14 Januari 2024.

Keraguan terhadap vaksin perlu ditangani dengan upaya komunikasi dan mobilisasi sosial terarah.

Kementerian Kesehatan: WHO: UNICEF:

Direktorat Pengelolaan Dr Stephen Chacko Dr Gopinath Durairajan
Imunisasi chackos@who.int gdurairajan@unicef.org
imunisasi.tamsus@gmail.com Dr Sudhir Joshi Dr Kenny Peetosutan
survpd3i.kipi@gmail.com joshisu@who.int kpeetosutan@unicef.org
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