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Tahap Il (2019-2020)
Pengemasan pengetahuan

Tahap IV, (2019-2022)

Diseminasi pengetahuan

TANTANGAN

Perbedaan mobilisasi
dan partisipasi
masyarakat pada awal

faktor
EKSTERNAL

KOMUNITAS

STRATEGI YANG
TERIDENTIFIKASI

PKK (Pemberdayaan
Kesejahteraan Keluarga)
dan Posyandu (Pos

Tahap | (2018-2019)
Pemetaan pengetahuan

Tahap I (2019)
Sintesis pengetahuan
Sedang dilakukan

Sudah dilakukan

ONVAVIIE VIV

Tahap selanjutnya merupakan rangkaian kegiatan Synthesis and

Translation of Research and

Innovations from Polio Eradication

(STRIPE), serta bertujuan untuk merangkum hasil kegiatan GPEI dan
pembelajaran yang relevan bagi berbagai ranah mengetahuan
kesehatan, serta memvalidasi hasil sintesis pengetahuan dengan

stakeholder di tingkat nasional.

ERADIKASI POLIO

Kegiatan diseminasi tahap pertama dihadiri oleh stakeholder tingkat
nasional dan sub-nasional yaitu pemangku kebijakan dari Kementerian
Kesehatan R, dinas kesehatan provinsi dan kota, organisasi independen
untuk polio, laboratorium polio, dan organisasi non-pemerintah. Pemaparan
hasil pemetaan pengetahuan ini mendapat tanggapan dan apresiasi

positif dari partisipan undangan.

Hasil pengetahuan yang dipetakan bersumber dari

DISEMINASI PEMETAAN PENGETAHUAN PROGRAM

Partisipan survei online tokoh program eradikasi polio terdiri dari:

Staf ’ Petugas
surveilans kesehatan
terdepan

q 3 S’rgf - 29 Manajer 20 Supervisor
[pregg)te program

Biro perencanaan Advisory, monitoring,
level sub-nasional atau oversight board
di level nasional

implementasi dan saati Pelayanan Terbadu)
ini dalam memobilisasi
masyarakat
Penurunan keterlibatan Advokasi dan sosialisasi
multisektor

POLITIK
TANTANGAN STRATEGI YANG

Perubahan sistem pemerintahan
(sentralisasi ke desentralisasi)
kompetisi program prioritas di

pemerintah provinsi dan
kabupaten/kota

Konflik (contoh di Aceh, Timor
Timur, Ambon)

TERIDENTIFIKASI

Advokasi berkelanjutan

Pelibatan TNI dan polisi

HUKUM
TANTANGAN | SIRATcciune

Kesadaran terkait issue
legal/ hukum semakin
meningkat setelah
desentralisasi masyarakat
mulai menuntut tenaga
kesehatan jika terjadi
kejadian ikutan pasca
imunisasi (KIPI)

Membentuk Pedoman
Penyelenggaraan
Imunisasi sebagai dekrit
Kementerian Kesehatan
(issue hukum)

LINGKUNGAN

TANTANGAN

Tantangan geografi

Bencana alam
(contoh Tsunami)

Semakin masifnya
kelompok anti-vaksin

STRATEGI YANG
TERIDENTIFIKASI

Flying Healthcare,
Nusantara Sehat, SOS
(Sustainable operation
services)

Koordinasi dengan
tenaga sukarela yang
datang

TEKNOLOGI
TANTANGAN || STRmEeivme

Penggunaan multimedia
untuk sosialisasi
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Gambar 3. Timeline program eradikasi polio Indonesia

PENGEMBANGAN PRODUK KOORDINASI STRIPE PROJECT

Sl NTES'S AWAI— Penyusunan aset pengetahuan juga dilakukan secara global. Pada Agustus 2019
koordinasi dilakukan oleh tim peneliti dari Indonesia dan negara-negara kawasan Asia
lainnya bersama John Hopkins University untuk membahas rencana onsite course.
Pertemuan ini merupakan kelanjutan dari diskusi awal tim global pada bulan April 2019.

Di Indonesia, produk awal yang terbentuk adalah:

Selain kegiatan yang telah dipaparkan, tim GPEI sedang menyusun rencana pengemasan
asset pengetahuan program eradikasi polio adalah dalam bentuk:

1. Onsite course (piloting)

Pelatihan terkait pembelajaran program eradikasi polio akan dilakukan dengan sasaran
peserta mahasiswa pascaasarjana dari institusi pendidikan di Indonesia dan di kawasan
ASEAN. Pelatihan akan dilakukan selama 3-5 hari dan direncanakan berlangsung pada

MANUSKRIP Agustus 2020.

Koordinasi STRIPE Project

2. Penyusunan buku popular
Pendokumentasian hasil pembelajaran juga akan didokumentasikan dalam buku popular
yang berisi sejarah dan pembelajaran program eradikasi polio di Indonesia.

3. Pengemasan pembelajaran program eradikasi polio lainnya
Selain pelatihan, tim GPEIl juga akan membentuk pengemasan pembelajaran lain seperti Diseminasi Studi Pembelajaran

Program Eradikasi Polio

Massive Open Online Course (MOOC), penyusunan modul pelatihan, dan update studi
melalui laman Pusat Kedokteran Tropis.




