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Sasaran Penyakit
dan Vaksin

Tentang modul ini...

Modul ini membahas target penyakit untuk program imunisasi dan menjelaskan vaksin yang
digunakan untuk melindungi dari penyakit tersebut. Nama penyakit ditulis berurutan sesuai abjad.
Jika kombinasi vaksin direkomendasikan, maka rinciannya akan disajikan dalam bentuk tabel
ringkasan dalam bagian yang relevan.

Setiap negara dapat memutuskan jadual imunisasi dan memilih presentasi vaksinnya sendiri. Petugas
kesehatan harus selalu mengacu kepada jadual nasional dan instruksi penanganan vaksin mereka,
saat memberikan pelayanan imunisasi.

Tabel ringkasan vaksin yang ada dalam modul ini menunjukkan rekomendasi jadual dari ringkasan
dokumen WHO, yang tersedia secara online pada:
http.//www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/en/index.htmi.

Program imunisasi memberikan kesempatan untuk mempromosikan layanan terpadu dan
meningkatkan kesehatan secara keseluruhan para penerimanya. Pada bagian lainnya, modul ini
memperkenalkan beberapa hal berikut ini: vaksin Human Papilloma Virus (HPV) sebagai kesempatan
untuk menghubungkannya dengan pengedalian kanker serviks dan layanan kesehatan remaja;
suplementasi Vitamin A sebagai bagian dari Expanded Programme on Immunization (EPI); dan
tindakan pengendalian pneumonia serta diare yang melengkapi imunisasi sebagai bagian dari
integrasi Rencana Aksi Global untuk Pneumonia dan Diare tahun 2013.
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Target Penyakit dan
Vaksin

Modul ini membahas target penyakit untuk program imunisasi dan
menjelaskan vaksin yang digunakan untuk melindungi dari penyakit tersebut.
Nama penyakit ditulis berurutan sesuai abjad. Jika kombinasi vaksin
direkomendasikan, maka rinciannya akan disajikan dalam bentuk tabel
ringkasan dalam bagian yang relevan.

Setiap negara dapat memutuskan jadual imunisasi dan memilih presentasi
vaksinnya sendiri. Petugas kesehatan harus selalu mengacu kepada jadual
nasional dan instruksi penanganan vaksin mereka, saat memberikan pelayanan
imunisasi.

Tabel ringkasan vaksin yang ada dalam modul ini menunjukkan rekomendasi
jadual dari ringkasan dokumen WHO, yang tersedia secara online pada:
http://www.who.int/immunization/policy/immunization tables/en/index.html.

Program imunisasi memberikan kesempatan untuk mempromosikan layanan
terpadu dan meningkatkan kesehatan secara keseluruhan para penerimanya.
Pada bagian lainnya, modul ini memperkenalkan beberapa hal berikut ini:
vaksin  Human  PapillomaVirus (HPV) sebagai kesempatan untuk
menghubungkannya dengan pengedalian kanker serviks dan layanan kesehatan
remaja; suplementasi Vitamin A sebagai bagian dari Expanded Programme on
Immunization (EPI) Plus; dan tindakan pengendalian pneumonia dan diare
yang melengkapi imunisasi sebagai bagian dari integrasi Rencana Aksi Global
untuk Pneumonia dan Diare tahun 2013.

Tentang
modul

’nlll.


http://www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/en/index.html

Daftar Isi

1.

Difteri 10
1.1.  Apaitu difteri? 10
1.2.  Bagaimanakah difteri menyebar? 10
1.3. Bagaimana gejala dan tanda-tanda difteri? 10
1.4. Komplikasi apa saja yang terjadi pada difteri? 10
1.5. Bagaimana pengobatan difteri? 11
1.6. Bagaimana cara mencegah difteri? 11
1.7.  Vaksin apa saja yang didalamnya mengandung antigen difteri? 11

1.8.  Seberapa amankah vaksin difteri dan efek samping berat apa saja yang mungkin muncul

pasca pemberian imunisasi? 11
1.9. Kapankah vaksin yang mengandung antigen difteri diberikan? 12
Hal-hal penting yang harus diketahui tentang difteri Error! Bookmark not defined.
Tabel 1.1 Ringkasan dari jenis vaksin yang mengandung antigen difteri 13
Penyakit Haemophilus influenzae tipe b 14
2.1.  Apakah itu Haemophilus influenza tipe b? 14
2.2.  Bagaimanakah Hib ditularkan? 14
2.3.  Apa gejala dan tanda-tanda penderita Hib? 14
2.4.  Komplikasi apa saja yang bisa terjadi pada infeksi Hib? 14
2.5.  Apa pengobatan untuk penyakit Hib? 15
2.6.  Bagaimana mencegah infeksi Hib? 15
2.7.  Apayang diperlukan untuk menanggulangi infeksi Hib secara global? 15
2.8.  Vaksin apa saja yang berisi antigen Hib? 15
2.9.  Seberapa amankah vaksin Hib dan efek samping KIPI berat apa saja yang mungkin terjadi?
16
2.10. Kapankah vaksin yang mengandung Hib diberikan? 16
Hal-hal penting yang perlu diketahui tentang penyakit Hib Error! Bookmark not defined.

Tabel 1.2 Vaksin yang mengandung Hib (Ringkasan vaksin Hib dan vaksin pentavalen (DTP-HB-
Hib)) 17

Hepatitis B 18
3.1.  Apaitu hepatitis B? 18
3.2. Bagaimana cara penyebaran hepatitis B? 18
3.3.  Apa gejala dan tanda-tanda hepatitis B? 18




3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

Hal-hal penting yang perlu diketahui tentang hepatitis B
Tabel 1.3 Jenis vaksin yang mengandung antigen HepB

4. Infeksi human papilloma virus dan kanker serviks

4.1.
4.2.
4.3.
4.4,
4.5.
4.6.
4.7.

4.8.

Hal-hal penting yang perlu diketahui tentang HPV dan kanker serviks
Tabel 1.4 Ringkasan vaksin HPV untuk perempuan usia 9-13 tahun

5. Japanese Ensefalitis

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.
5.9.

Komplikasi apa saja yang terjadi pada penderita hepatitis B?

Bagaimana pengobatan hepatitis B?

Bagaimana cara mencegah hepatitis B?

Vaksin apa saja yang mengadung antigen hepatitis B?

Seberapa amankah vaksin HepB, dan KIPI berat apa yang mungkin timbul?

Kapan vaksin HepB diberikan?

Apa itu human papilloma virus (HPV)?

Bagaimana cara penyebaran HPV?

Apa gejala dan tanda-tanda orang yang menderita kanker serviks?

Apa obat kanker serviks?

Apa yang dapat dilakukan untuk mencegah dan menanggulangi kanker serviks?

Apa itu vaksin HPV?

Seberapa amankah vaksin HPV, KIPI berat apa yang mungkin muncul?

Kapankah vaksin HPV diberikan?

Apa itu Japanese ensefalitis?

Bagaimanakah penularan Japanese ensefalitis?

Apa tanda-tanda dan gejala Japanese ensefalitis?

Apa saja komplikasi yang timbul pada Japanese ensefalitis?

Apa pengobatan Japanese ensefalitis?

Bagaimana cara mencegah Japanese ensefalitis?

Apa itu vaksin Japanese ensefalitis?

Seberapa amankah vaksin JE dan KIPI serius apa saja yang mungkin timbul?

Kapan vaksin Japanese ensefalitis diberikan?

18
18
19
19
19
19

Error! Bookmark not defined.

20
21
21
21
21
22
22
23
23
23
28
24
25
26
26
26
26
26
27
27
27
28

Hal-hal penting yang perlu diketahui tentang Japanese ensefalitis___ Error! Bookmark not defined.

Tabel 1.5 Ringkasan tentang vaksin inactivated Vero cell-derived Japanese ensefalitis

Tabel 1.6 Ringkasan vaksin live attenuated Japanese ensefalitis

28
29



Tabel 1.7 Ringkasan vaksin live recombinant Japanese ensefalitis

Tabel 1.8 Ringkasan vaksin Japanese ensefalitis jenis mouse brain derived

6. Campak
6.1.  Apaitu penyakit campak?
6.2. Bagaimana cara penyebaran campak?
6.3.  Apatanda-tanda dan gejala campak?
6.4. Komplikasi apa yang terjadi pada campak?
6.5.  Apa pengobatan campak?
6.6. Bagaimana cara mencegah campak?
6.7.  Apayangdiperlukan untuk mengendalikan campak?
6.8.  lJenis vaksin apa saja yang berisi campak?
6.9. Seberapa Amankah vaksin campak dan KIPI serius apa yang mungkin muncul?
6.10. Kapan vaksin yang mengandung campak diberikan?

Hal-hal penting tentang campak

Tabel 1.9 Ringkasan jenis vaksin yang mengandung antigen campak (M, MR, MMR)

7. Penyakit Meningokokus

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.

7.8.

Tabel 1.10 Vaksin meningokokus

7.9.
7.10.

Hal-hal penting tentang penyakit meningokokus
Tabel 1.11 Rangkuman vaksin meningokokus polisakarida
Tabel 1.12 Rangkuman vaksin meningokokus konjugat

8. Mumps (Gondongan)

8.1.

Apakah yang disebut dengan penyakit meningokokus?

Bagaimanakah penyebaran penyakit meningokokus?

Apa gejala dan tanda-tanda penyakit meningokokus ini?

Apakah komplikasi penyakit meningokokus?

Apa pengobatan untuk penyakit meningokokus?

Bagaimana cara pencegahan meningitis meningokokus?

Apa yang harus dilakukan untuk mengendalikan penyakit meningokokus?

Apa itu vaksin meningokokus?

Seberapa amankah vaksin meningokokus dan KIPI apa yang mungkin terjadi?

Kapan vaksin meningokokus diberikan?

Apakah yang disebut dengan mumps?

29
30
30
31
31
31
31
32
32
32
32
33
33

Error! Bookmark not defined.

34
34
35
35
35
35
36
36
36
36
37
37
37

Error! Bookmark not defined.

38
38
39
39



8.2.
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.
8.7.
8.8.
8.9.
8.10.

Hal-hal penting yang harus diketahui tentang mumps

Tabel 1.13 Rangkuman vaksin yang mengandung antigen mumps

9.1.
9.2.
9.3.
9.4.
9.5.
9.6.
9.7.
9.8.
9.9.

Hal-hal penting yang harus diketahui tentang pertusis

Bagaimana cara penularan mumps?

Apa gejala dan tanda-tanda mumps?

Apa komplikasi yang terjadi pada mumps?

Apa pengobatan untuk mumps?

Bagaimana cara pencegahan mumps?

Apa yang diperlukan dalam upaya pengendalian mumps secara global?

Vaksin apa yang berisi antigen mumps?

Seberapa Amankah vaksin mumps dan KIPI apa saja yang mungkin terjadi?

Kapankah vaksin mumps diberikan?

Pertusis

Apa itu pertusis?

Bagaimana cara penularan pertusis?

Apa gejala klinis dan tanda-tanda pertusis?

Komplikasi apa yang bisa terjadi pada penderita pertusis?

Apa pengobatan pertusis?

Bagaimana cara pencegahan pertusis?

Vaksin apa yang mengandung antigen pertusis?

Seberapa Amankah vaksin pertusis dan KIPI serius apa yang mungkin terjadi?

Kapankah vaksin yang mengandung antigen pertusis diberikan?

Tabel 1.14 Ringkasan tentang vaksin yang mengandung pertusis
10. Infeksi Pneumokokus

10.1. Apakah infeksi pneumokokus itu?

10.2. Bagaimanakah penyebaran infeksi pneumokokus?

10.3. Bagaimana gejala dan tanda-tanda infeksi pneumokokus?

10.4. Komplikasi apa yang terjadi pada infeksi pneumokokus?

10.5. Bagaimana pengobatan infeksi pneumokokus?

10.6. Bagaimana caranya mencegah infeksi pneumokokus?

10.7. Upaya apa yang diperlukan untuk turut mengendalikan infeksi pneumokokus secara

global? 48

10.8. Apa yang disebut dengan vaksin pneumokokus konjugasi?

39
39
39
40
40
40
40
41
41

Error! Bookmark not defined.

42
43
43
43
43
43
44
44
44
44
45

Error! Bookmark not defined.

46
47
47
47
47
48
48
48

48



Tabel 1.15 Vaksin pneumokokus konjugasi 49

10.9. Seberapa amankah vaksin pneumokokus kunjugasi dan KIPI serius apa saja yang mungkin

terjadi? 49
10.10. Kapan saatnya vaksin pneumokokus konjugasi diberikan? 50
Hal-hal yang perlu diketahui tentang infeksi pneumokokus Error! Bookmark not defined.
Tabel 1.16 Ringkasan tentang vaksin pneumokokus konjugasi 50
11. Poliomyelitis 51
11.1. Apakah itu poliomyelitis? 51
11.2. Bagaimana cara penyebaran virus polio? 51
11.3. Apa saja gejala dan tanda-tanda polio? 51
11.4. Apa pengobatan polio? 51
11.5. Bagaimana cara mencegah polio? 52
11.6. Apakah vaksin polio itu? 52
11.7. Amankah vaksin polio dan KIPI serius apa saja yang mungkin terjadi? 52
11.8. Kapankah vaksin polio diberikan? 52
Hal-hal penting tentang polio Error! Bookmark not defined.
Tabel 1.17 Ringkasan tentang vaksin polio 53
12. Gastroenteritis Rotavirus 54
12.1. Apakah yang disebut gastroenteritis rotavirus? 54
12.2. Bagaimana cara penyebaran rotavirus? 54
12.3. Apakah gejala dan tanda-tanda gastroenteritis rotavirus? 54
12.4. Apa komplikasi gastroenteritis rotavirus? 54
12.5. Apa obat gastroenteritis rotavirus? 54
12.6. Bagaimana cara mencegah gastroenteritis rotavirus? 55
12.7. Apakah yang harus dilakukan untuk menanggulangi gastroenteritis rotavirus? 55
12.8. Apa itu vaksin rotavirus? 55
12.9. Bagaimana dengan keamanan vaksin rotavirus dan apa potensi efek sampingnya? 56
12.10. Kapan vaksin rotavirus diberikan? 57
Hal-hal penting tentang gastroenteritis rotavirus Error! Bookmark not defined.
Tabel 1.18 Ringkasan vaksin rotavirus 58
13. Rubela dan Sindrom Rubela Kongenital 59
13.1. Apakah itu rubela dan apa yang dimaksud dengan Sindrom Rubela Kongenital? 59
13.2. Bagaimana cara penyebaran virus rubela? 59

6



13.3. Apa gejala dan tanda-tanda rubela dan Sindrom Rubela Kongenital? 59
13.4. Apa gejala dan komplikasi rubela? 60
13.5. Apa pengobatan rubela dan Sindrom Rubela Kongenital? 60
13.6. Bagaimana cara mencegah rubela dan Sindrom Rubela Kongenital? 60
13.7. Apakah yang dilakukan untuk mengendalikan rubela dan Sindrom Rubela Kongenital? _ 60
13.8. Vaksin apa saja yang berisi antigen rubela? 61
13.9. Amankah vaksin yang mengandung antigen rubela, KIPI apa saja yang mungkin muncul? 61
13.10. Kapankah vaksin yang mengandung antigen rubela diberikan? 61
Hal-hal penting tentang Rubela dan Sindrom Rubela Kongenital ___ Error! Bookmark not defined.
Tabel 1.18 Rangkuman vaksin-vaksin yang berisi antigen Rubela 62
14. Seasonal Influenza 63
14.1. Apakah yang disebut sebagai influenza musiman? 63
14.2. Bagaimana cara penularan influenza musiman? 63
14.3. Apa gejala dan tanda-tanda penderita influenza musiman? 63
14.4. Apa komplikasi yang mungkin terjadi? 63
14.5. Apa obat untuk influenza musiman? 64
14.6. Bagaimana cara mencegah influenza musiman? 64
14.7. Apa itu yang disebut dengan vaksin influenza musiman? 64
14.8. Amankah vaksin influenza yang inaktivasi, dan KIPI serius apa yang mungkin terjadi? __ 65
14.9. Kapankah vaksin influenza inaktivasi diberikan? 65

Hal-hal penting yang perlu diketahui tentang influenza musiman____ Error! Bookmark not defined.

Tabel 1.20 Rangkuman vaksin influenza inaktivasi

15. Tetanus

15.1.
15.2.
15.3.
15.4.
15.5.
15.6.
15.7.
15.8.

15.9.
terjadi?

Apa itu tetanus?

Bagaimana cara penyebaran tetanus?

Apa gejala dan tanda-tanda tetanus?

Apa komplikasi tetanus?

Bagaimana pengobatan tetanus?

Bagaimana cara mencegah tetanus?

Apa yang harus dilakukan untuk mengendalikan tetanus secara global?

Vaksin apa yang mengandung tetanus?

Seberapa amankah vaksin tetanus toksoid dan KIPI serius apa saja yang mungkin bisa

66
67
67
67
67
67
68
68
68
69

69



15.10. Kapankah vaksin yang mengandung tetanus toksoid diberikan? 70

Hal yang harus diketahui tentang tetanus Error! Bookmark not defined.

Tabel 1.21 Rangkuman tentang vaksin TT 70

Tabel 1.22 Jadual imunisasi TT untuk imunisasi rutin untuk wanita hamil yang belum pernah
mendapatkan vaksinasi TT sewaktu anak-anak 71

Tabel 1.23 Panduan pemberian imunisasi TT bagi wanita yang sudah pernah mendapatkan

vaksinasi sebelumnya pada saat anak-anak 71
16. Tuberkulosis 72
16.1. Apa itu penyakit tuberkulosis? 72
16.2. Bagaimanakah cara penularan tuberkulosis? 72
16.3. Apa saja gejala dan tanda-tanda penderita? 72
16.4. Komplikasi apa saja yang terjadi pada tuberkulosis? 73
16.5. Bagaimana pengobatan Tuberkulosis? 73
16.6. Bagaimana cara pencegahan Tuberkulosis? 73
16.7. Apa itu vaksin BCG? 73
16.8. Seberapa amankah vaksin BCG, dan KIPI serius apa saja yang mungkin bisa terjadi setelah
imunisasi? 74
16.9. Kapan vaksin BCG diberikan? 74
Hal-hal yang perlu diketahui tentang Tuberkulosis Error! Bookmark not defined.
Tabel 1.24 Rangkuman tentang vaksin BCG 75
17. Demam Kuning 76
17.1. Apakah itu yang disebut dengan demam kuning? 76
17.2. Bagaimanakah cara penyebaran demam kuning? 76
17.3. Bagaimana gejala dan tanda-tanda demam kuning? 76
17.4. Komplikasi apa yang terjadi pada penderita demam kuning? 76
17.5. Bagaimana pengobatan demam kuning? 77
17.6. Bagaimana cara mencegah demam kuning? 77
17.7. Apaitu vaksin demam kuning? 77

17.8. Amankah vaksin demam kuning dan seberapa beratkah potensi munculnya KIPI serius? 78

17.9. Kapankah imunisasi demam kuning diberikan? 78
Hal-hal yang perlu diketahui tentang demam kuning Error! Bookmark not defined.
Tabel 1.25 Ringkasan tentang vaksin demam kuning 79




18. Kesempatan mengintgrasikan pelayanan: Pengembangan Program Imunisasi dengan

Defisiensi Vitamin A

18.1.
18.2.
18.3.
18.4.
18.5.
18.6.
18.7.
Tabel 1.26 Menggabungkan pemberian vitamin A dengan imunisasi rutin
19. Rencana Aksi Global Terpadu Penanganan Pneumonia dan Diare

Gambar 1.1 Skema GAPPD “Perlindungan, Pencegahan, dan Pengobatan”

Defisiensi vitamin A

Apa itu vitamin A

Kapankah terjadinya defisiensi vitamin A?

Apa gejala klinis kekurangan vitamin A?

Apakah yang dimaksud dengan suplementasi vitamin A?

Adakah efek samping pada pemberian vitamin A?

Kapankah kesempatan menggabungkan pemberian vitamin A dengan imunisasi rutin? _

80
80
80
81
81
81
82
82
82
83

85



1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Difteri
Apa itu difteri?

Difteri disebabkan oleh Corynebacterium difteriae. Bakteri ini memproduksi toksin yang dapat
merusak jaringan dan organ tubuh. Ada salah satu jenis difteri yang menyerang tenggorokan
dan tonsil. Ada juga jenis yang umum ditemukan di negara tropis yang menimbulkan lesi pada
kulit.

Difteri menyerang semua umur, namun lebih banyak menyerang anak-anak. Di negara dengan
empat musim, difteri cenderung muncul pada waktu musim dingin.

Bagaimanakah difteri menyebar?

Difteri ditularkan dari orang ke orang karena kontak fisik maupun melalui pernafasan
(droplet).

Bagaimana gejala dan tanda klinis difteri?

Jika difteri menyerang tenggorokan dan tonsil, maka gejala awalnya adalah nafsu makan
berkurang dan demam ringan (sub febril). Dua — tiga hari kemudian akan muncul membran
yang melekat pada selaput lendir tenggorokan dan tonsil yang mudah berdarah. Apabila
dilepas maka selaput (membran) pada tenggorokan dan tonsil tersebut mudah berdarah.
Penderita pada stadium ini bisa sembuh dengan pengobatan atau penyakit bertambah berat
dan meninggal dalam kurun waktu 6-10 hari. Penderita difteri berat tidak disertai dengan
panas yang tinggi, namun dapat menimbulkan pembengkakan leher dan obstruksi saluran
nafas.

Komplikasi apa yang terjadi pada difteri?

Komplikasi yang paling berat yang terjadi pada penderita difteri adalah obstruksi saluran nafas
dan diikuti dengan kematian. Pada fase awal dari penyakit ini, atau beberapa minggu
kemudian penderita bisa mengalami gangguan irama jantung dan berakhir dengan henti
jantung. Sebagian penderita bisa mengalami peradangan pada otot jantung dan katup jantung
yang bisa menyebabkan kelainan jantung kronis dan berakhir dengan kematian.
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Bagaimana pengobatan difteri?

Anak-anak yang menderita difteri harus segera diberikan anti toksin dan antibiotika yaitu
eritromisin atau penisilin. Penderita harus diisolasi agar tidak menular ke orang lain. Setelah
mendapatkan pengobatan antibiotika, dua hari kemudian penderita sudah tidak menularkan
difteri lagi. Untuk menegakkan diagnosis, petugas kesehatan akan melakukan usap
tenggorokan dari tersangka penderita difteri untuk dilakukan pembiakan. Bersamaan dengan
itu tersangka sudah mulai diobati tanpa menunggu hasil biakan.

Bagaimana cara mencegah difteri?

Cara yang paling efektif mencegah difteri adalah dengan mempertahankan cakupan imunisasi
yang tinggi di masyarakat. Di banyak negara, vaksin difteri diberikan bersamaan dengan vaksin
tetanus dan pertusis dalam bentuk DTP. Di beberapa negara, vaksin difteri dikombinasikan
dalam bentuk vaksin pentavalen bersamaan dengan Hep B dan Hib. Vaksin pentavalen (DTP-
HB-Hib) ini dapat mengurangi jumlah suntikan yang harus diberikan kepada anak-anak. Pada
Bagian 1.7-1.9 dan Tabel 1.1 dijelaskan tentang vaksin difteri.

Vaksin apa yang di dalamnya mengandung antigen difteri?

Vaksin yang mengandung antigen difteri antara lain: vaksin kombinasi yang berisi tetanus
(DT/dT); kombinasi dengan tetanus dan pertusis (DTP); kombinasi dengan tetanus, pertusis,
hepatitis B dan Haemophilus influenza tipe B (pentavalen). Sediaan vaksin ini ada dalam
bentuk dosis tunggal dan multi dosis. Vaksin ini harus disimpan pada suhu 2-8°C dan tidak
boleh beku. Vaksin pentavalen sangat sensitif terhadap pembekuan, oleh karena itu kalau
dicurigai telah terjadi pembekuan maka lakukanlah uji kocok agar tahu apakah vaksin masih
bisa dipakai atau tidak (lihat Modul 2 tentang Rantai Dingin Vaksin pada Bagian 7). Vial yang
sudah dibuka harus dikelola sesuai dengan kebijakan penggunaan vaksin multi dosis (lihat
Modul 2 Bagian 5 tentang Kebijakan WHO).

Vaksin yang mengandung antigen difteri diberikan secara intra muskular pada otot paha
anterolateral untuk bayi dan di daerah deltoid untuk anak dan orang dewasa dengan dosis
0,5ml.

Amankah vaksin difteri dan efek samping berat apa yang mungkin muncul
pasca pemberian imunisasi?

Vaksin difteri pada umumnya dikemas dengan vaksin lain dan sampai saat ini belum pernah
dilaporkan adanya KIPI serius. Reaksi ringan dilaporkan muncul pada orang yang pernah
mendapatkan dosis berulang (buster), biasanya hilang tanpa mendapatkan pengobatan
khusus. Pada orang dewasa yang menerima dosis buster terjadi reaksi lokal di tempat suntikan
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1.9.

berupa warna merah dan pembengkakkan ringan pada 38% penerima vaksin dan rasa sakit di
lokasi suntikan 20%.

Laporan WHO tentang keamanan vaksin kombinasi DTP tertera dalam website:
http://www.who.int/vamline safety/initiative/tools/vamlinfosheets/en/.

Kapankah vaksin yang mengandung antigen difteri diberikan?

Vaksin yang mengandung antigen difteri pada program imunisasi dalam bentuk vaksin
kombinasi vaksin pentavalen. Dosis yang dianjurkan adalah tiga dosis, yaitu dosis pertama
diberikan pada usia dua bulan, dan minimal interval satu bulan.

Anak-anak yang pada waktu bayi belum mendapatkan imunisasi, pada usia 12-36 bulan
diberikan tiga dosis vaksin pentavalen dengan minimal interval satu bulan sebelum mendapat
buster.

Untuk anak usia di atas tujuh tahun diberikan DT pada SDkelas satu, diikuti Td pada kelas dua
dan kelas lima. Untuk usia dewasa atau wanita usia subur (WUS) termasuk ibu hamil diberikan
Td yang konsentrasi difteri toksoidnya rendah.

Vaksin difteri yang dikombinasikan dengan tetanus toksoid dapat memberi kekebalan
seumur hidup untuk tetanus apabila diberikan lima dosis dengan interval yang tepat.
Sedangkan untuk difteri, kekebalan dapat dipertahankan dengan pemberian buster setiap
sepuluh tahun.

Hal-hal penting yang harus diketahui tentang difteri

> Difteri disebarkan dari orang ke orang melalui percikan ludah lewat udara.
> Gejala klinis penyakit ini adalah nyeri tenggorokan, nafsu makan hilang dan demam.

» Komplikasi pada penderita dapat timbul seperti gangguan irama jantung, peradangan
otot dan katup jantung yang dapat berakhir dengan kegagalan jantung.

» Anak yang menderita difteri harus diobati dengan serum anti difteri (ADS) dan
antibiotika.

» Cara yang paling efektif untuk mencegah penyakit difteri adalah dengan
mempertahankan cakupan imunisasi yang tinggi di masyarakat.
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Tabel 1.1 Ringkasan dari jenis vaksin yang mengandung antigen difteri

Jenis vaksin Toksoid
Jumlah dosis 3-5 dosis — lihat jadwal pemberiannya
Jadwal pemberian Dosis untuk bayi:

vaksin pentavalen atau
vaksin DTP untuk bayi

Mulai diberikan pada usia dua bulan, dosis kedua dan ketiga diberikan
dengan minimal interval satu bulan

Jadwal pemberian DTP
untuk anak yang belum
pernah di imunisasi

Anak-anak yang pada waktu bayi belum mendapatkan imunisasi, pada
usia 12-36 bulan diberikan tiga dosis vaksin pentavalen dengan minimal
interval satu bulan sebelum mendapat buster.

Jadwal pemberian
untuk anak usia tujuh
tahun keatas

Untuk anak usia diatas tujuh tahun diberikan DT pada SD kelas satu,
diikuti Td pada kelas dua dan kelas lima.

Dosis buster

Vaksin  difteri yang dikombinasikan dengan tetanus toksoid dapat
memberi kekebalan seumur hidup untuk tetanus apabila diberikan lima
dosis dengan interval yang tepat. Sedangkan untuk difteri, kekebalan
dapat dipertahankan dengan pemberian buster setiap sepuluh tahun.

Kontraindikasi

Adanya riwayat anafilaksis dan hipersensitivitas (alergi) pada dosis awal.

Reaksi simpang yang
berat

Belum pernah dilaporkan adanya KIPI berat setelah pemberian vaksinasi
difteri. Biasanya hanya reaksi ringan pada daerah suntikan dan demam.

Peringatan khusus

Tidak ada

Dosis

0,5 ml

Tempat penyuntikan

Paha anterolateral pada bayi
Pada anak dan orang dewasa disuntikkan pada otot deltoid lengan atas

Pemberian

Intramuskular

Penyimpanan

Pada suhu 2°C - 8°C
Vaksin tidak boleh beku
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2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Penyakit Haemophilus influenzae type b

Apakah itu Haemophilus influenzae type b?

Haemophilus influenza adalah bakteri yang ditemukan di hidung dan tenggorokan anak. Ada
enam jenis Haemophilus influenza yang memiliki kapsul. Dari enam jenis ini, tipe-b adalah
yang paling menjadi masalah. Haemophilus influenzae type b atau Hib, adalah penyebab 90%
dari semua infeksi oleh Haemophilus influenzae.

Hib merupakan penyebab pneumonia akut, meningitis dan penyakit invasif lainnya, terutama
pada anak usia di bawah lima tahun.

Bagaimanakah Hib ditularkan?

Hib ditularkan dari orang ke orang melalui percikan ludah yang dilepaskan pada saat batuk
atau bersin. Anak-anak dapat mempunyai kuman Hib dalam hidung dan tenggorokannya
tanpa ada gejala sakit yang disebut sebagai karier, namun mereka dapat menularkan kepada
orang lain.

Apa gejala dan tanda-tanda penderita Hib?

Penyakit serius yang paling sering terjadi disebabkan oleh Hib adalah pneumonia dan
meningitis, meskipun Hib bukanlah satu-satunya penyebab. Apabila ada anak dengan gejala
pneumonia seperti demam, menggigil, batuk, nafas cepat dan dada tertarik ke dalam perlu
dipikirkan penyebabnya adalah Hib. Demikian pula anak dengan gejala meningitis seperti
demam, nyeri kepala, sensitif terhadap cahaya, kaku kuduk, delirium dan kesadaran menurun.

Hib dapat menimbulkan penyakit lain apabila menyerang bagian tubuh lainnya seperti:

. Epiglotitis, yaitu radang pada pintu masuk larynx dengan gejala kesulitan bernafas
dan nafas berbunyi/stridor.

. Infeksi sistemik pada darah yang menyebabkan demam, menggigil diikuti
penyebaran bakteri ke seluruh tubuh (bakteriemi).

Komplikasi apa yang dapat terjadi pada infeksi Hib?

Sekitar 40% dari anak yang terinfeksi Hib dapat menderita disabilitas neurologis termasuk
kerusakan jaringan otak, hilangnya pendengaran dan retardasi mental.
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2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Apa pengobatan penyakit Hib?

Penyakit yang disebabkan oleh Hib dapat diobati dengan antibiotika seperti penisilin,
kotrimoksazol, sefalosporin, dan kloramfenikol. Saat ini ditemukan Hib yang resisten terhadap
antibiotika yang umum dipakai di beberapa tempat di dunia.

Bagaimana mencegah infeksi Hib?

Hib paling tepat dicegah melalui imunisasi dengan vaksin yang mengandung antigen Hib
kepada bayi diikuti buster pada usia 18 bulan. Imunisasi menjadi sangat penting pada saat
makin seringnya ditemukan Hib yang resisten terhadap antibiotika. Bagian 2.8-2.10 dan Tabel
1.2 menguraikan dengan jelas vaksin yang mengandung Hib termasuk vaksin pentavalen.

Apa yang diperlukan untuk menanggulangi infeksi Hib secara global?

Imunisasi Hib hendaknya menjadi bagian dari strategi komprehensif pemberantasan Hib
bersama dengan pemberian ASI eksklusif enam bulan, cuci tangan dengan sabun, perbaikan
sanitasi lingkungan dan penyediaan air bersih, polusi udara dalam rumah, dan perbaikan
manajemen kasus di masyarakat dan fasilitas pelayanan kesehatan. Hib termasuk dalam Aksi
Global Terpadu tahun 2013, untuk penanggulangan pneumonia dan diare yang dirumuskan
dalam skema: Mencegah, Melindungi dan Mengobati (lihat Bagian 19 Modul).

Vaksin apa yang berisi antigen Hib?

Vaksin yang mengandung Hib dapat mencegah pneumonia, meningitis, epiglotitis, sepsis dan
penyakit Hib lainnya. Vaksin ini tidak mencegah penyakit yang disebabkan oleh Haemophilus
influenzae jenis lain dan yang disebabkan oleh bakteri lain.

Vaksin yang mengandung Hib tersedia dalam bentuk tunggal atau dalam bentuk kombinasi
dengan antigen lain seperti DTP dan dengan HB pada vaksin pentavalen (DTP-HB-Hib).
Kombinasi ini dapat mengurangi jumlah suntikan untuk imunisasi lengkap.

Vaksin yang mengadung Hib tersedia dalam bentuk cair yang tersedia dalam bentuk kemasan
dosis tunggal atau multi-dosis. Pentavalen tersedia dalam vial dua dosis dan sepuluh dosis
(lihat Modul 5 tentang Pengelolaan Kegiatan Imunisasi Bagian 4.2). Unsur yang ada dalam
vaksin pentavalen adalah DTP-HB-Hib dan memerlukan penyimpanan pada suhu 2-8°C serta
tidak boleh beku. Apabila diduga telah terjadi pembekuan maka lakukan uji kocok untuk
melihat apakah vaksin masih bisa dipakai (lihat Modul 2 tentang Vaksin dan Rantai Dingin
Bagian 7). Vaksin dalam sediaan multi-dosis yang sudah dibuka hendaknya diperlakukan sesuai
dengan kebijakan nasional tentang Penanganan Vaksin (lihat Modul 2 Bagian 5 tentang
Kebijakan WHO ).
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Untuk bayi, vaksin yang mengandung Hib, dosisnya 0,5ml disuntikkan pada paha anterolateral.
Untuk anak usia 12-24 bulan disuntikkan di lengan atas pada daerah deltoid.

2.9. Amankah vaksin Hib dan efek samping KIPI berat apa yang mungkin terjadi?
Vaksin Hib adalah salah satu vaksin yang paling aman. Belum pernah dilaporkan terjadi KIPI
serius setelah imunisasi Hib. Reaksi ringan dapat berupa reaksi lokal seperti nyeri di lokasi
suntikan, kemerahan dan bengkak ringan (10%), atau reaksi sistemik demam sekitar 2%.

WHO telah mempublikasikan informasi tentang keamanan vaksin Hib dan vaksin kombinasi
dalam web: http://www.who.int/vamline safety/initiative/tools/vamlinfosheets/en/
2.10.Kapankah vaksin yang mengandung Hib diberikan?

Mengingat infeksi Hib dapat menyebabkan penyakit serius pada anak usia di bawah 24 bulan
dengan usia paling rentan adalah bayi usia 4-18 bulan, maka imunisasi Hib harus diberikan
sedini mungkin. Imunisasi Hib diberikan sebanyak tiga kali, dimulai sejak bayi berusia dua
bulan dengan minimal interval satu bulan. Dosis buster diberikan pada usia 18 bulan.

Untuk anak yang terlambat diimunisasi dan usianya lebih dari 12 bulan, maka imunisasi
dasarnya tetap harus dilengkapi sebelum mendapat buster.

Hal-hal penting yang perlu diketahui tentang penyakit Hib
» Infeksi Hib terutama menyerang anak usia di bawah dua tahun di negara
berkembang.

» Karier dapat menularkan ke orang lain.

» Penyakit serius yang sering ditemukan akibat infeksi Hib adalah pneumonia dan
meningitis. Infeksi Hib juga dapat menyerang bagian tubuh lainnya.

» Vaksin Hib harus diberikan pada bayi sebagai bagian dari program komprehensif
pengurangan pneumonia pada anak (lihat Bagian 19 dari Modul ini).
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Tabel 1.2 Vaksin yang mengandung Hib (Ringkasan vaksin Hib dan vaksin
pentavalen (DTP-HB-Hib))

Jenis vaksin

Konjugasi (kapsul polisakarida yang diikatkan dengan karier protein)

Jumlah dosis

Tiga dosis + satu buster

Jadwal pemberian

e Bisa diberikan dalam bentuk pentavalen, diberikan pertama kali pada
usia dua bulan

e Tiga dosis dasar diberikan dengan minimal interval satu bulan

e Dosis buster diberikan pada usia 18 bulan

Buster Seperti yang telah diuraikan.
Kontra indikasi Adanya riwayat anafilaksis dan hipersensitivitas (alergi) pada dosis awal.
KIPI e Serius: belum pernah dilaporkan sampai sekarang

e Non serius: reaksi lokal pada tempat suntikan dan reaksi sistemik
demam ringan

Perhatian khusus

Pemberian imunisasi HB pada bayi baru lahir tidak bisa digantikan dengan
vaksin pentavalen

Dosis

0,5 ml

Tempat penyuntikan

e Pada bayi diberikan di bagian anterolateral paha
e Untuk anak dan orang dewasa, lengan atas di daerah deltoid

Jenis penyuntikan

Intramuskular

Penyimpanan

e Disimpan pada suhu 2-8°C
e Vaksin tidak boleh beku
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3. Hepatitis B

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Apa itu hepatitis B?

Penyakit hepatitis B disebabkan oleh virus hepatitis B yang menyerang hati. Orang dewasa
yang terinfeksi virus hepatitis B (HB) 90% akan sembuh sempurna namun apabila virus HB
menginfeksi bayi saat lahir atau sebelum usia satu tahun maka 90% akan menjadi kronis. Ada
sekitar 780.000 kematian setiap tahun sebagai akibat infeksi virus HB, yang berakhir menjadi
sirosis dan kanker hati.

Bagaimana cara penyebaran hepatitis B?

Virus hepatitis B disebarkan melalui kontak langsung dengan darah atau cairan tubuh yang
mengandung hepatitis B dalam berbagai situasi seperti: a) tertular dari ibunya saat proses
melahirkan bayi; b) penularan dari anak ke anak melalui luka kecil, karena teriris barang tajam,
gigitan, garukan; c) penularan melalui hubungan seksual; d) melalui suntikan dengan jarum
terkontaminasi atau transfusi darah yang berasal karier hepatitis B. Secara umum HepB, 50-
100 kali lebih infeksius dibandingkan HIV.

Apa gejala dan tanda-tanda hepatitis B?

Infeksi HepB akut tidak selamanya bergejala. Apabila menunjukkan gejala, penderita merasa
lemah, mual, muntah, nyeri perut serta kuning pada kulit dan sklera mata. Pada penderita
HepB kronis apabila penyakitnya bertambah berat oleh karena terjadi gagal hati, maka
gejalanya antara lain perut membesar (asites), perdarahan abnormal dan perubahan status
mental.

Komplikasi apa yang terjadi pada penderita hepatitis B?
Pada infeksi akut, sebagian kecil penderita dapat mengalami hepatitis fulminan dan berakhir

dengan kematian. Komplikasi serius terjadi pada penderita HepB kronis berupa sirosis hati,
kanker hati, kegagalan hati dan kematian.

Bagaimana pengobatan hepatitis B?

Tidak ada terapi spesifik untuk hepatitis B. Penyakit hepatitis B kronis dapat diobati dengan
antiviral dan interferon untuk kasus-kasus tertentu.
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Bagaimana cara mencegah hepatitis B?

HepB dapat dicegah dengan imunisasi. Semua bayi harus mendapatkan dosis pertama vaksin
HepB segera setelah lahir (dalam 24 jam) untuk memutuskan transmisi vertikal dari ibu
pengidap ke bayinya.

Setelah dosis pertama diberikan, maka dilanjutkan dengan pemberian vaksin kombinasi DTP-
HB-Hib dalam bentuk vaksin pentavalen. Bagian 3.7-3.9 dan Tabel 1.3 memuat jenis-jenis
vaksin yang mengandung HepB.

Vaksin apa yang mengandung antigen hepatitis B?

Vaksin yang mengandung antigen HB tersedia dalam kemasan tunggal atau dalam bentuk
kombinasi dengan jenis vaksin lain seperti pada pentavalen. Vaksin yang hanya berisi antigen
HepB adalah dalam bentuk cair dalam kemasan dosis tunggal atau multi dosis, dan ada juga
dalam bentuk prefilled syringe (sudah diisi) dalam alat suntik sekali pakai (lihat Modul 5, untuk
lebih detilnya bisa dibaca pada bagian 4.2). Vaksin yang berisi HepB harus disimpan pada suhu
2-8°C dan tidak boleh beku. Apabila diduga pernah beku, lakukan uji kocok sebelum dipakai
untuk melihat apakah masih aman untuk dipakai. Vial multi-dosis yang sudah dibuka ditangani
sesuai dengan kebijakan nasional terhadap vaksin (lihat Modul 2 Bagian 5 tentang Kebijakan
WHO).

Vaksin yang mengandung HepB diberikan intramuskular 0,5 ml di paha anterolateral untuk
bayi, sedangkan untuk anak dan orang dewasa diberikan di lengan atas pada otot deltoid.

Amankah vaksin HepB, dan KIPI berat apa yang mungkin timbul?

Vaksin HepB sangat aman. KIPI serius termasuk anafilaksis dilaporkan terjadi pada satu per
sejuta dosis vaksin yang diberikan. KIPI dapat terjadi berupa reaksi lokal pada lokasi suntikan
berupa rasa nyeri dan kemerahan (3-29%) serta bengkak (3%), atau reaksi sistemik berupa
nyeri kepala (3%) dan demam (1-6%).

Informasi  tentang keamanan  vaksin dari WHO disajikan pada web:
http://www.who.int/vamline safety/initiative/tools/vamlinfosheets/en/.

Kapan vaksin HepB diberikan?

Semua bayi harus segera mendapatkan imunisasi HepB segera setelah lahir (24 jam pertama).
Hanya vaksin yang berisi antigen HepB tunggal yang dapat dipakai untuk bayi baru lahir. Dapat
diberikan bersama pemberian BCG. Selanjutnya, diberikan vaksin pentavalen sebanyak tiga
dosis, dimulai pada usia dua bulan, dengan minimal interval satu bulan.
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Vaksin HepB dapat juga diberikan kepada usia dewasa yang berisiko terinfeksi HepB seperti
mereka yang secara rutin menerima transfusi darah, pasien dialisis, pengguna obat suntik,
anggota rumah tangga dan pasangan yang kontak dengan penderita hepatitis B kronis, serta
petugas kesehatan.

Hal-hal penting yang perlu diketahui tentang hepatitis B
» 90% yang terinfeksi pada saat bayi akan menjadi penderita kronis sedangkan apabila infeksi
terjadi pada saat usia dewasa, 90% akan sembuh sempurna. Semua bayi harus
mendapatkan dosis pertama vaksin HepB segera setelah lahir (dalam 24 jam) untuk
memutuskan transmisi vertikal dari ibu pengidap ke bayinya.

> Virus hepatitis B ditularkan melalui kontak langsung dengan darah atau cairan tubuh orang
yang terinfeksi. Virus hepatitis B, 50-100 kali lebih infeksius dibanding HIV.

» Penderita hepatitis B kronis berakhir menjadi sirosis hati, kanker hati, gagal hati dan
kematian.

» Semua anak harus diberikan vaksin hepatitis B tungal segera saat lahir, diikuti dengan tiga
dosis berikutnya bersamaan dengan DTP dan Hib, dalam bentuk vaksin pentavalen.

Tabel 1.3 Jenis vaksin yang mengandung antigen HepB

Jenis vaksin Rekombinan

Jumlah dosis Satu dosis tunggal saat lahir + tiga dosis dalam bentuk kombinasi
pentavalen

Jadwal - e Empat dosis dasar: Saat bayi lahir (sebelum 24 jam) dengan vaksin

dosis HepB saat lahir HB dosis tunggal. Mulai usia dua bulan diberikan pentavalen-1, 2, 3

diikuti dengan vaksin dengan jarak minimal satu bulan.

pentavalen

Buster Diberikan pada usia delapan belas bulan bersamaan dengan DPT-Hib
(Pentavalen)

Kontra indikasi Ada riawayat anafilaksi dan alergi pada pemberian dosis HepB
sebelumnya

KIPI e Serius: anafilaksis bisa terjadi walaupun jarang

e Reaksi ringan dapat berupa reaksi lokal seperti nyeri di lokasi
suntikan, kemerahan dan bengkak, atau reaksi sistemik berupa
demam dan nyeri kepala.

Perhatian khusus Pemberian imunisasi HB pada bayi baru lahir tidak bisa digantikan dengan
vaksin pentavalen.
Dosis 0,5 ml
Tempat penyuntikan e Untuk bayi, paha anterolateral
e Untuk anak dan orang dewasa, lengan atas otot deltoid
Jenis penyuntikan Intramuskular (IM)
Penyimpanan e Antarasuhu 2°C-8°C

e Tidak boleh beku

20



4. Infeksi Human Papilloma virus dan Kanker

Serviks

4.1. Apa itu human papilloma virus (HPV)?

4.2,

4.3.

HPV adalah virus yang ditularkan melalui hubungan seksual dan dapat menyebabkan
condyloma dan kanker. Ada lebih dari 100 jenis HPV, ada jenis tertentu yang hanya
menyebabkan condyloma pada vagina, namun ada 13 jenis yang berbeda yang dapat
menimbulkan kanker. HPV dapat menyebabkan kanker pada anus, alat kelamin bagian luar,
kanker mulut pada laki-laki dan perempuan. Sedangkan pada perempuan 99% kanker serviks
disebabkan oleh HPV.

Kanker serviks adalah penyebab utama kematian pada perempuan dewasa di negara
berkembang. Merupakan jenis kanker nomor dua pada umumnya pada perempuan di seluruh
dunia. Hampir 85% kematian karena kanker serviks terjadi di negara berkembang.

Bagaimana cara penyebaran HPV?

HPV menyebar dengan sangat mudah melalui kontak kulit. Hampir semua orang yang aktif
secara seksual telah pernah terinfeksi, pada umumnya sudah terjadi saat awal kehidupan
seksual mereka.

Apa gejala dan tanda-tanda orang yang menderita kanker serviks?

Infeksi HPV pada umumnya tanpa gejala sampai beberapa bulan. Hampir 90% baru
menunjukkan gejala setelah 2 tahun, namun infeksi terus berlanjut. Infeksi yang berlanjut
dapat menyebabkan terjadinya kanker serviks terutama kalau terinfeksi oleh HPV terutama
tipe 16 dan 18. Butuh waktu sekitar 20 tahun untuk menjadi kanker serviks, dan baru timbul
gejala saat stadium lanjut.

Gejala umum kanker serviks adalah terjadi perdarahan abnormal pada vagina (terutama
setelah hubungan seksual atau perdarahan di antara dua fase menstruasi. Rasa sakit pada
panggul, pinggang / punggung, tangan, keluar cairan dari vagina dan berat badan turun. Pada
stadium lanjut dapat terjadi anemia, gagal ginjal, fistula pada vagina.
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4.4.

4.5.

Apa obat kanker serviks?

Upaya pencegahan adalah yang terbaik. Pencegahan komprehensif yang harus dilakukan
diuraikan pada bagian 4.5.

Apabila kanker serviks terdeteksi sedini mungkin waktu skrining melalui pemeriksaan
Papanicolaou smear (Pap smear), dengan HPV-DNA test dan/atau dengan IVA (inspeksi visual
dengan asam asetat), maka kanker serviks dapat diobati dengan efektif dengan cara
mengangkatnya atau dilakukan pengobatan lokal menggunakan seroterapi. Pengobatan
kanker serviks stadium lanjut sangat sulit. Pengobatannya merupakan gabungan dari tindakan
operasi, radioterapi dan kemoterapi.

Apa yang dapat dilakukan untuk mencegah dan menanggulangi kanker
serviks?

Strategi pencegahan dan pengendalian kanker serviks meliputi: a) pencegahan primer dengan
pemberian vaksinasi HPV kepada gadis usia 9-13 tahun. Kepada kelompok gadis dan remaja
laki-laki diberikan penyuluhan tentang bahaya rokok, pendidikan seks dan penggunaan
kondom serta bagi anak laki-laki dianjurkan dilakukan sirkumsisi; b) pencegahan sekunder bagi
perempuan usia 30-49 tahun dengan pendekatan temukan secara dini dan obati secara dini,
mengingat vaksinasi tidak melindungi terhadap semua tipe infeksi HPV penyebab kanker; c)
pencegahan tersier, dengan melakukan tindakan terhadap kanker invasif semua umur.

Vaksin HPV yang ada saat ini dapat mencegah terhadap dua jenis HPV yaitu tipe 16 dan 18
yang diketahui sebagai penyebab 70% kejadian kanker serviks. Vaksinasi penting bagi negara
yang sumber daya kesehatannya kurang untuk melakukan skrining yang efektif. Skrining
dengan Pap smear, HPV-DNA atau dengan IVA dianjurkan bagi perempuan usia 30 dan 49
tahun walaupun sebelumnya sudah pernah mendapatkan vaksinasi HPV mengingat kanker
serviks juga bisa disebabkan oleh HPV tipe lain. Pemakaian kondom dapat juga mencegah
terjadinya infeksi HPV. Untuk perempuan penderita HIV skrining harus dilakukan begitu
diagnosis HIV ditegakkan tanpa memandang usia.

Vaksin HPV harus merupakan bagian dari strategi pencegahan kanker serviks yang
komprehensif dan terkoordinasikan.

Imunisasi untuk laki-laki tidak dianjurkan sebagai prioritas, oleh karena itu keterbatasan
anggaran. Sehingga prioritas pertama vaksinasi HPV dimaksudkan untuk mencegah kanker
serviks. Pemberian imunisasi HPV dengan cakupan tinggi kepada perempuan usia muda akan
menurunkan angka prevalensi kanker serviks.

Bagian 4.6-4.8 dan tabel 1.4 menguraikan dengan jelas vaksin HPV yang tersedia di pasaran.
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4.6.

4.7.

4.8.

Apa itu vaksin HPV?

Saat ini ada dua jenis vaksin HPV beredar di dunia yaitu: vaksin bivalen Cervarix®, vaksin ini
mencegah infeksi HPV tipe 16 dan tipe 18. Vaksin berikutnya adalah vaksin quadrivalent
dengan nama Gardasil®, yang melindungi orang yang diberi vaksinasi terhadap infeksi HPV
tipe 6 dan 11 serta HPV tipe 16 dan 18. Infeksi HPV 6 dan 11 penyebab genital warts
(condyloma)/ kutil kelamin . Kedua jenis vaksin tersedia dalam kemasan vial single dosis atau
syringe yang berisi vaksin. Vaksin bivalen HPV (cervarix) tersedia juga dalam vial kemasan dua
dosis. Kedua jenis vaksin ini harus disimpan dalam suhu 2-8°C dan tidak boleh beku. Vaksin
kemasan multi dosis yang sudah dibuka harus ditangani sesuai dengan kebijakan nasional
(lihat Modul 2 Bagian 5, tentang Kebijakan Vial Multi Dosis).

Kedua jenis vaksin ini diberikan secara intra muskular dalam 2 atau 3 dosis secara terpisah 0,5
ml per dosis.

Amankah vaksin HPV dan KIPI berat apa yang mungkin terjadi?

Kedua jenis vaksin HPV tsb sangat aman. Kejadian ikutan yang serius seperti anafilaksis pada
vaksin quadrivalen sangat jarang (1.70-2.6 per sejuta dosis). Reaksi ringan seperti sakit dan
kemerahan serta bengkak di tempat penyuntikkan pernah dilaporkan. Reaksi tersebut pada
umumnya sembuh tanpa pengobatan khusus. Reaksi ringan lain yang dilaporkan setelah
pemberian vaksinasi HPV seperti demam, mual, pusing setelah pemberian vaksin pada anak
remaja, setelah penyuntikan. Mintalah anak ini duduk sekitar 15 menit, setelah mendapat
imunisasi biasanya gejala hilang.

WHO mempublikasikan informasi tentang vaksin HPV dalam web:
http://www.who.int/vamline safety/initiative/tools/vamlinfosheets/en/.

Kapankah vaksin HPV diberikan?

Target populasi yang dianjurkan untuk mendapat imunisasi untuk mencegah kanker serviks
adalah perempuan usia 9-13 tahun sebelum aktifitas seksual. Untuk perempuan usia dibawah
15 tahun diberikan dengan jadual dua dosis dengan interval enam bulan. Jika dosis kedua
diberikan setelah perempuan berusia lebih dari 15 tahun, pemberian dua dosis akan tetap
memberikan perlindungan. Tidak ada interval maksimum antara dua dosis. Namun dianjurkan
agar interval dosis berikutnya, tidak lebih dari 12-15 bulan untuk melengkapi dosis yang
dianjurkan dan sebelum mereka melakukan aktifitas seksual. Apabila interval antara dua dosis
kurang dari 5 bulan, maka dosis ketiga hendaknya diberikan minimal 6 bulan setelah dosis
pertama. Untuk perempuan usia diatas 15 tahun atau yang diketahui menderita
imunokompromais (respons tidak normal) dan atau diketahui menderita HIV, disarankan
untuk diberikan tiga dosis (0, 1 atau 2 dan 6 bulan). (Catatan : di Indonesia disesuaikan dengan
Permenkes No 12 tahun 2017).

Vaksin HPV dapat diberikan melalui institusi pelayanan kesehatan yang ada atau melalui
sekolah, atau melalui fasilitas pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh masyarakat

23


http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

(seperti Posyandu). Apabila seseorang hamil sebelum mereka melengkapi imunisasi HPV maka
pemberian dosis berikutnya untuk melengkapi jadwal imunisasinya hendaknya ditunda sampai
melahirkan. Oleh karena Vaksin HPV boleh diberikan kepada ibu hamil. Walaupun sampai saat
ini tidak pernah dilaporkan ada masalah kesehatan yang terjadi akibat imunisasi yang telah
diberikan saat kehamilan.

Hal-hal penting yang perlu diketahui tentang HPV dan kanker serviks
> Kanker serviks adalah penyebab utama kematian yang disebabkan oleh kanker pada perempuan di
negara berkembang.

» Hampir semua kanker serviks disebabkan oleh HPV melalui hubungan seksual. HPV tipe 16 dan 18
adalah penyebab 70% dari kanker serviks.

» Kanker serviks akan muncul bertahun-tahun setelah yang bersangkutan terinfeksi oleh virus HPV,
gejala klinis tidak tampak sebelum kanker serviks masuk stadium lanjut. Pada umumnya
pengobatannya sulit.

» Paling baik adalah mencegahnya dengan pemberian imunisasi HPV : pemakaian kondom dan
melakukan skrining dini.

» Skrining untuk mendeteksi stadium awal kanker serviks perlu dilakukan sekali untuk perempuan
usia 30-40 tahun termasuk mereka yang sudah pernah mendapatkan imunisasi HPV oleh karena

vaksin HPV yang ada tidak melindungi terhadap semua tipe HPV.

» Saat ini yang tersedia di pasaran adalah vaksin HPV bivalen dan quadrivalen.

Tabel 1.4 Ringkasan vaksin HPV untuk perempuan usia 9-13 tahun
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Jenis vaksin

Rekombinan protein kapsid, dalam bentuk cair

Jumlah dosis

dua dosis

Jadwal -

Vaksin bivalen

(HPV tipe 6, 11, dan 18;
GSK Cervarix®) dan
Vaksin quadrivalent
(HPV tipe 6, 11, dan 18;
Merck Gardasil®)

e (0dan6bulan

e Tidak ada interval maksimum antara dosis sejauh usia perempuan
masih di bawah 15 tahun saat pemberian dosis pertama. Dua dosis
sudah cukup.

e Apabila interval dosis satu dan dua adalah lima bulan kurang maka
dosis ketiga dapat diberikan 6 bulan setelah dosis pertama

Note: untuk perempuan lebih dari 15 tahun dan yang diketahui

menderita penyakit imunokompromais dan/atau menderita HIV, mereka

diberi 3 dosis (0, 1 atau 2 dan 6 bulan)

Kontra indikasi

Ada riwayat anafilaksis atau hipersensitif (alergi)

KIPI

e Serius: anafilaksis, jarang sekali
e Reaksi ringan dapat berupa reaksi lokal seperti nyeri di lokasi
suntikan, demam, pusing, mual

Perhatian khusus

e Tunda pemberian vaksin pada perempuan hamil
e Anak dewasa dianjurkan duduk 15 menit setelah pemberian
vaksinasi karena mereka sering mengalami pusing

Dosis

0,5 ml

Tempat penyuntikan

Otot deltoid lengan atas

Jenis penyuntikan

Intramuskular (IM)

Penyimpanan

e Antara suhu 2-8°C
e Tidak boleh beku

5. Japanese ensefalitis
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5.1.

5.2.

5.3.

Apa itu Japanese ensefalitis?

JE adalah infeksi pada jaringan otak yang disebabkan oleh virus, yang ditemukan hampir di
seluruh negara Asia, kepulauan Pasifik dan bagian utara Australia. Walaupun selama ini JE
dianggap sebagai penyakit anak namun dapat juga menyerang orang dewasa, terutama kalau
virus JE masuk ke daerah baru dan penduduk belum mempunyai kekebalan pada sebelumnya.

Bagaimanakah penularan JE?

Virus JE disebarkan melalui gigitan nyamuk. Biasanya virus JE menginfeksi burung dan
binatang peliharaan lainnya terutama burung dan babi yang bertindak sebagai reservoir.
Seseorang akan tertular apabila nyamuk telah menggigit binatang yang terinfeksi kemudian
menggigit orang tersebut.

Di daerah dengan empat musim, JE muncul di saat musing panas. Di daerah subtropik dan
tropis, JE muncul dengan insiden yang tinggi pada saat dan sesudah musim hujan. Sistem
irigasi yang ada memungkinkan nyamuk berkembang biak sepanjang tahun. Orang yang
tinggal di daerah pedesaan, saat musim tanam adalah yang paling berisiko terkena JE,
walaupun pola penyakit telah berubah.

Apa tanda-tanda dan gejala infeksi JE?

Infeksi JE pada umumnya bergejala ringan bahkan tanpa gejala sama sekali. Secara umum
hanya satu orang dari 250 orang yang terinfeksi JE akan menunjukkan gejala, pada 4-14 hari
setelah terinfeksi. Gejalanya seperti influenza, demam, menggigil, nyeri kepala, mual dan
muntah. Pada anak, gejala yang menonjol adalah nyeri perut terjadi pada saat awal infeksi.
Tanda berupa bingung dan koma timbul 3-4 hari kemudian. Penderita pada anak sering
disertai kejang.

5.4.Apa komplikasi yang timbul pada JE?

5.5.

CFR (case fatality rate) JE sekitar 20-30%, anak usia muda (kurang dari 10 tahun) mempunyai
risiko lebih tinggi terkena JE berat dengan CFR yang lebih tinggi dibanding kelompok usia lain.
Mereka yang lolos dari kematian 30-50% akan mengalami gangguan susunan syaraf pusat
sampai dengan paralisis.

Apa pengobatan JE?

Tidak ada pengobatan spesifik untuk JE. Oleh karena JE disebabkan oleh virus maka pemberian
antibiotik tidaklah efektif. Pengobatan suportif dapat mengurangi gejala.
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5.6.

5.7.

5.8.

Bagaimana cara mencegah JE?

Imunisasi adalah satu-satunya cara pencegahan JE yang paling efektif. Tidak ada cara
manajemen lingkungan yang diketahui cukup efektif untuk mencegah JE. Perbaikan status
sosial ekonomi masyarakat dan perubahan cara pertanian dapat mengurangi penyebaran virus
JE di suatu daerah. Namun cara yang paling baik untuk mencegah JE adalah dengan
memberikan vaksinasi dengan vaksin yang terjangkau, paling tidak dalam jangka pendek.
Bagian 5.7-5.9 dan tabel 1.5 menguraikan tentang vaksin JE.

Pemakaian kelambu untuk anak-anak dapat mencegah anak dari gigitan nyamuk, karena
nyamuk menggigit pada waktu senja.

Apa itu vaksin JE?

Saat ini ada 4 jenis vaksin yang dapat melindungi orang terhadap JE:

. Vaksin inactivated vero cell-derived (disebut demikian karena virus JE dibiakkan dalam
vero cells). Vaksin dengan nama dagang JEEV® sudah lolos prakualifikasi WHO.

. Vaksin live attenuated (hidup yang dilemahkan) — tersedia dalam kemasan dosis tunggal
dan multi dosis telah lolos prakualifikasi WHO.

. Vaksin live recombinant — virus jenis vaksin ini dibiakkan dalam vero cells juga, sudah
lolos prakualifikasi WHO. Vaksin ini merupakan kombinasi antara JE virus yang
dilemahkan dengan vaksin yellow fever yang virusnya dilemahkan (dengan nama
dagang IMOJEV®, JE-CV® dan ChimeriVax-JE®).

Catatan : di Indonesia untuk demonstration project di Provinsi Bali menggunakan vaksin
JE (nama dagang CDVAX®)

. Vaksin inactivated mouse brain-derived (disebut demikian karena virus dibiakkan pada
otak tikus) — vaksin jenis ini adalah jenis lama yang secara bertahap diganti dengan jenis
vaksin baru. Saat ini tidak ada lagi vaksin jenis ini yang lolos prakualifikasi WHO.

Ringkasan tentang vaksin JE tertera pada Tabel 1.5-1.8.

WHO menganjurkan pemakaian 3 jenis vaksin yang baru yang disebutkan pertama
daripada menggunakan vaksin jenis lama (vaksin inactivated mouse brain-derived).

Amankah vaksin JE dan KIPI serius apa yang mungkin terjadi?

Secara umum vaksin JE cukup aman. Tabel 1.5 menyajikan KIPI serius yang mungkin bisa
terjadi untuk tiap jenis vaksin.

Informasi tentang keamanan vaksin JE disajikan dalam web WHO:
http://www.who.int/vamline safety/initiative/tools/vamlinfosheets/en/.
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5.9. Kapan vaksin JE diberikan?

Vaksinasi JE hendaknya diintegrasikan ke dalam program imunisasi rutin di daerah endemis JE.
Strategi yang dianggap paling efektif adalah di daerah endemis JE dilakukan kampanye catch-

up JE sekali, bersamaan dengan kegiatan minggu anak sehat. Atau bersamaan dengan

kampanye imunisasi dengan multi antigen di suatu wilayah. Kemudian dilanjutkan dengan

memasukkan vaksinasi JE ke dalam program imunisasi rutin.

>

Hal-hal penting yang perlu diketahui tentang HPV dan kanker serviks

Kanker serviks adalah penyebab utama kematian yang disebabkan oleh kanker pada
perempuan di negara berkembang.

Hampir semua kanker serviks disebabkan oleh HPV melalui hubungan seksual. HPV tipe 16
dan 18 adalah penyebab 70% dari kanker serviks.

Kanker serviks akan muncul bertahun-tahun setelah yang bersangkutan terinfeksi oleh
virus HPV, gejala klinis tidak tampak sebelum kanker serviks masuk stadium lanjut. Pada
umumnya pengobatannya sulit.

Paling baik adalah mencegahnya dengan pemberian imunisasi HPV : pemakaian kondom
dan melakukan skrining dini.

Skrining untuk mendeteksi stadium awal kanker serviks perlu dilakukan sekali untuk
perempuan usia 30-40 tahun termasuk mereka yang sudah pernah mendapatkan
imunisasi HPV oleh karena vaksin HPV yang ada tidak melindungi terhadap semua tipe
HPV.

Saat ini yang tersedia di pasaran adalah vaksin HPV bivalen dan quadrivalen.

Tabel 1.5 Ringkasan tentang vaksin Inactivated Vero cell-derived JE
Catatan: Tabel ini terutama ditujukan untuk JEEV® yang sudah lolos prakualifikasi WHO. Apabila ada

vaksin merk lain dari vaksin inactive vero cell-derived yang dipilih maka yang diikuti adalah petunjuk

teknis dari pabrik vaksin.

Jenis vaksin

Inactivated vero cell-derived

Jumlah dosis

Dua dosis dengan interval empat minggu, seri pertama mulai pada usia
lebih dari enam bulan untuk daerah endemis.
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Jadwal

Seperti yang telah disebutkan

Buster

Posisi WHO menyatakan bahwa buster di daerah endemis belum jelas
diperlukan

Kontra indikasi

Apabila ada riwayat alergi terhadap komponen vaksin

KIPI

Reaksi lokal di tempat suntikan, kemerahan, bengkak (4%), sakit kepala
dan pusing (kurang dari 1%), demam (12%), hives (6%).

Perhatian khusus

Tunda vaksinasi buat anak dengan kejang demam

Dosis

0,25 ml untuk usia kurang dari tiga tahun, dan 0,5 ml untuk usia lebih dari
tiga tahun

Tempat penyuntikan

Otot paha bagian anterolateral buat anak-anak
Untuk orang dewasa otot deltoid lengan atas

Jenis penyuntikan

Intramuskular (IM)

Penyimpanan

Disimpan pada suhu 2°C - 8°C

Tabel 1.6 Ringkasan vaksin live attenuated JE

Jenis vaksin Virus hidup yang dilemahkan (/ive attenuated)

Jumlah dosis Satu dosis

Jadwal Dosis tunggal diberikan pada usia lebih dari delapan bulan
Buster WHO menyatakan kebutuhan buster di daerah endemis

Kontra indikasi

e Riwayat alergi terhadap komponen vaksin

e Kehamilan

e Keadaan yang menyebabkan turunnya imunitas seseorang seperti
karena infeksi HIV, akibat pengobatan, atau kongenital

e Penyakit akut, penyakit kronis berat, penyakit kronis dengan gejala
akut, dan demam

e Ensefalopati, epilepsi yang tidak terkontrol, dan penyakit sistem
saraf lainnya

KIPI

Demam tinggi (5-7%), reaksi di tempat suntikan (kemerahan, bengkak)
untuk jenis vaksin tertentu kurang dari 1%, demam ringan, peka, mual,
dan pusing (jarang)

Perhatian khusus

e Lihat catatan medis: adanya riwayat kejang, penyakit kronis, alergi,
wanita yang menyusui

e lakukan penundaan vaksinasi bagi orang yang baru mendapat
imunoglobulin

e Hendaknya diberikan interval satu bulan sebelum atau sesudah
pemberian vaksin lain

e Wanita usia subur hendaknya menunda kehamilan setidaknya tiga
bulan setelah vaksin JE

e Vaksin live attenuated JE tidak diberikan pada saat wabah JE

Dosis

0,5 ml

Tempat penyuntikan

Lengan atas otot deltoid

Jenis penyuntikan

Sub-kutan

Penyimpanan

Antara suhu 2 - 8°C

Tabel 1.7 Ringkasan vaksin live recombinant JE
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Jenis vaksin

Vaksin Live recombinant virus

Jumlah dosis

Satu dosis

Jadwal

Dosis tunggal diberikan pada usia lebih dari sembilan bulan

Buster

Posisi WHO menyatakan bahwa buster belum jelas diperlukan di daerah
endemis

Kontra indikasi

e Riwayat alergi terhadap komponen vaksin

e Kehamilan

e |bu menyusi

e Kondisi seseorang yang menyebabkan turunnya kekebalan seperti
infeksi HIV, pengobatan, atau kongenital

e Infeksi HIV yang sudah menimbulkan gejala

KIPI

Seperti halnya vaksin jenis lain; reaksi lokal di tempat penyuntikkan terjadi
dibandingkan dengan vaksin JE jenis mouse brain derived; demam tinggi,
penyakit virus akut dilaporkan terjadi dua kali

Perhatian khusus

Lakukan penundaan vaksinasi pada penderita demam

Dosis

Sesuai petunjuk dari pabrik

Tempat penyuntikan

Lengan atas

Jenis penyuntikan

Sub-kutan

Penyimpanan

Antara suhu 2 - 8°C

Tabel 1.8 Ringkasan vaksin JE jenis mouse brain derived

Jenis vaksin Live attenuated (virus hidup yang dilemahkan)
Jumlah dosis satu dosis untuk imunisasi dasar

Jadwal Dosis pertama usia 9-12 bulan

Buster Setelah satu tahun

Kontra indikasi

e Hipersensitif (alergi) terhadap gelatin, gentamisin, kamamisin

e Kehamilan

e Setiap kondisi yang menyebabkan turunnya kekebalan seseorang
seperti infeksi, misalnya infeksi HIV, pengobatan, dan kongenital

KIPI

e Serius: anafilaksis (1-2%); alergi, terkadang muncul 9 hari setelah
imunisasi (17%); komplikasi sistem saraf (1-2.3%)

e Demam, reaksi di tempat penyuntikkan seperti bengkak (20%), nyeri
kepala, nyeri otot, demam ringan, mual, muntah, nyeri perut, ruam
kulit, menggigil dan pusing (5-30%)

Perhatian khusus

Tidak diberikan di usia lebih dari Sembilan bulan

Dosis 0,5 ml
Tempat penyuntikan Otot deltoid lengan atas
Jenis penyuntikan Sub-kutan

Penyimpanan

suhu antara 2 - 8°C

6. Campak
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Apa itu penyakit campak?

Campak adalah penyakit yang sangat menular yang disebabkan virus. Sampai saat ini campak
masih tetap dianggap sebagai penyebab utama kematian anak di dunia, walaupun vaksin
campak yang aman dan efektif sudah ada sejak lama. Lebih dari 95% kematian karena campak
terjadi di negara berkembang, miskin, dengan pelayanan kesehatan yang kurang.

Campak sangat infeksius, sehingga sering muncul dalam bentuk KLB dan wabah dengan CFR
yang tinggi di daerah pengungsian. Campak berat muncul terutama pada kelompok anak yang
kurang gizi, yang tidak mendapatkan cukup vitamin A, yang tinggal di daerah kumuh dan
padat, atau campak menyerang mereka yang system imunitasnya rendah karena terinfeksi
HIV atau penyakit lain.

Bagaimana cara penyebaran campak?

Campak disebarkan melalui kontak dengan cairan hidung dan tenggorokan dari penderita
campak, atau melalui percikan ludah dan ingus pada saat penderita batuk atau bersin.

Penderita campak dapat menularkan penyakit beberapa hari sebelum gejala timbul dan
sesudah sembuh. Campak sangat mudah menular di tempat yang banyak anak-anak
berkumpul seperti di sekolah, di ruang tunggu puskesmas, dan rumah sakit.

Apa tanda-tanda dan gejala campak?

Gejala pertama campak adalah demam tinggi, timbul 10-12 hari setelah terinfeksi virus. Panas
akan hilang dalam beberapa hari. Pada periode ini penderita selain demam disertai batuk dan
pilek, mata merah dan berair, di rongga mulut pipi bagian dalam ditemukan bercak putih yang
disebut Koplik spots. Kurang lebih 7-18 hari setelah infeksi, muncul ruam (rash) di kulit di
bagian muka dan leher. Setelah tiga hari ruam akan menyebar ke seluruh tubuh, kaki dan
tangan. Ruam kulit akan hilang 5-6 hari kemudian, kulit menghitam (hiperpigmentasi) dan
secara berangsur kulit menjadi bersih.

Komplikasi apa yang bisa terjadi pada campak?

Balita yang belum pernah di imunisasi terutama bayi adalah kelompok umur yang paling
rentan campak dengan berbagai kemungkinan komplikasi dan bisa berakhir dengan kematian.
Anak yang menderita campak dapat mengalami dehadrasi karena diare berat yang mereka
alami. Anak yang terkena campak dapat juga mengalami malnutrisi, radang telinga tengah,
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6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

pneumonia, dan ensefalitis. Campak juga salah satu penyebab kebutaan pada anak di Afrika
dan di bagian lain dunia yang endemis campak.

Pneumonia merupakan penyebab kematian yang umum pada campak. Pneumonia bisa
disebabkan langsung oleh virus campak atau oleh infeksi sekunder bakteri lain.

Apa pengobatan campak?

Tidak ada obat anti virus yang spesifik untuk campak. Antibiotik dapat diberikan apabila infeksi
bakteri menyebabkan radang telinga dan pneumonia. Makanan yang bergizi, perlu diberikan
pada anak penderita campak, serta diberikan oralit apabila diare. Anak dianjurkan banyak
makan dan minum.

Anak yang terkena campak di negara berkembang diberikan dua dosis vitamin A dengan jarak
24 jam untuk mencegah kerusakan jaringan mata agar tidak menjadi buta. Pemberian vitamin
A dapat mengurangi kematian campak 50%.

Bagaimana cara mencegah campak?

Campak dapat dicegah dengan imunisasi dengan vaksin yang berisi antigen campak (measles
containing vaccine). Cakupan imunisasi campak dengan dua dosis dapat mencegah terjadinya
wabah campak. Bagian 6.8-6.10 dan tabel 1.9 dibawah menguraikan tentang vaksin campak.
Anak yang sembuh setelah menderita campak akan kebal seumur hidup terhadap campak.

Apa yang diperlukan untuk mengendalikan campak?

Rencana Strategis Global Pengendalian Campak dan Rubela (2010-2020) terdiri dari lima
komponen: a) mencapai dan mempertahankan kekebalan masyarakat terhadap campak
dengan cara pemberian vaksinasi campak, dengan cakupan yang tinggi; b) melakukan
monitoring penyakit dan melakukan evaluasi kemajuan program; c) membangun dan
memperkuat kemampuan penanggulangan KLB dan penanganan penderita; d) memberikan
penyuluhan kepada masyarakat agar percaya bahwa imunisasi dapat melindungi anak mereka
dari campak, dan merasa imunisasi menjadi kebutuhan; e) melakukan penelitian dan
pengembangan untuk mendukung program agar berdaya guna memperbaiki pelayanan
imunisasi dan kemampuan diagnostik.

Jenis vaksin apa saja yang berisi campak?

Vaksin yang berisi campak ada dua macam yaitu vaksin yang berisi antigen campak saja atau
vaksin yang berisi antigen lain seperti campak dan rubela (MR), campak dengan mumps (MM),
campak, mumps, dan rubela (MMR). Vaksin yang berisi antigen campak dapat dipakai secara
bergantian dalam program imunisasi. MM dan MMRYV tidak akan dibahas dalam modul ini.
Hendaknya buku panduan nasional segera dibuat.

32



6.9.

Vaksin M, MR, MMR tersedia dalam bentuk beku kering (lyophilized) dalam bentuk bubuk
dengan vial bahan pelarut yang terpisah. Vaksin harus dilarutkan terlebih dulu sebelum
disuntikkan. Modul 5 (Pengelolaan sesi imunisasi, lihat bagian 4.2. Vaksin yang berisi campak
harus disimpan dalam suhu 2-8°C. Vaksin campak harus dilindungi dari sinar matahari karena
vaksin campak sangat sensitif terhadap panas dan sinar. Vial multi dosis yang sudah dibuka
harus ditangani sesuai dengan petunjuk dan kebijakan penanganan vial multi dosis (lihat
Modul 2, Bagian 5 tentang Kebijakan WHO).

Vaksin yang mengandung antigen campuran diberikan secara sub-kutan.

Di negara berkembang dimana defisiensi vitamin A sering terjadi maka vitamin A diberikan
bersamaan dengan pemberian imunisasi campak (lihat bagian 18 dari Modul ini).

Seberapa amankah vaksin campak dan KIPI serius apa yang mungkin muncul?

Semua jenis vaksin yang berisi campak aman dan efektif. Efek simpang berat sangat jarang
terjadi. Anafilaksis terjadi sekitar 1-3.5 per satu juta dosis yang diberikan. Sedangkan alergi
berat terjadi 1 per 100.000 dosis, trombositopenia terjadi pada 1 per 30.000 dosis. Ensefalitis
sangat jarang terjadi dan tidak ada bukti vaksin campak sebagai penyebab. Reaksi ringan yang
sering terjadi adalah reaksi lokal di tempat penyuntikan berupa nyeri, bengkak, dan demam
(5-15%) dan ruam (5%), yang dapat terjadi 5-12 hari setelah vaksinasi.

Informasi tentang keamanan vaksin MMR tertera pada web:
http://www.who.int/vamline safety/initiative/tools/vamlinfosheets/en/.

6.10. Kapan vaksin yang mengandung campak diberikan?

Setiap anak harus mendapatkan dua dosis vaksin campak. Untuk mencegah terjadinya KLB
campak diperlukan cakupan imunisasi campak dua dosis yang tinggi (90-95%). Vaksin campak
harus diberikan pada usia 9 bulan atau 12 bulan, karena campak menyerang anak usia 12
bulan yang belum diimunisasi campak. Pemberian vaksinasi campak tidak hanya terbatas pada
usia 9 dan 12 bulan, namun semua anak di atas usia 12 bulan harus di vaksinasi campak pada
setiap kesempatan, untuk dosis pertama.

Dosis kedua dapat diberikan pada usia 15-18 bulan. Pemberian vaksinasi campak pada tahun
kedua usia anak akan mengurangi jumlah anak yang tidak terlindungi. Vaksin campak kedua
dapat dikaitkan dengan pemberian buster imunisasi rutin (seperti buster DPT). Skrining
terhadap anak yang baru mendaftar sekolah terhadap vaksinasi campak, untuk menyakinkan
semua anak mendapatkan dosis vaksin campak.

Pada saat terjadi KLB campak di daerah dengan infeksi HIV tinggi dan infeksi campak juga
tinggi maka dosis pertama vaksin campak diberikan pada usia enam bulan. Sedangkan dua
dosis berikutnya diberikan mengikuti jadwal imunisasi rutin.
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Hal-hal penting tentang campak
» Campak merupakan penyakit virus yang sangat menular yang ditularkan dari orang
ke orang melalui kontak lansung, melalui udara saat pernderita bersin dan batuk.

» Gejala pertama infeksi campak adalah demam tinggi yang berlangsung sampai satu
minggu. Ruam kulit muncul 7-18 hari setelah infeksi.

» Pneumonia adalah penyebab kematian yang paling umum pada campak

» Komplikasi berat dapat dicegah melalui manajemen kasus yang baik dan pemberian
suplemen vitamin A

» Campak dapat dicegah melalui imunisasi. Semua anak hendaknya diberikan imunisasi
campak dua dosis. Cakupan harus tinggi (90-95%) dengan dua dosis.

Tabel 1.9 Ringkasan jenis vaksin yang mengandung antigen campak

Jenis vaksin Live attenuated (virus hidup yang dilemahkan)
Jumlah dosis dua dosis
Jadwal e Campak-1: usia 9-12 bulan, umur minimum 6 bulan (bayi risiko

tinggi, lihat naskah)
e Campak-2: paling tidak satu tahun setelah campak-1

Kontra indikasi e Ada riwayat alergi terhadap komponen vaksin (termasuk neomisin
dan gelatin)
e Kehamilan
e Kelainan imunitas kongenital, infeksi HIV/AIDS

KIPI e Serius: trombositopenia, anafilaksis, ensefalitis (hubungan kausal
belum jelas)
e Demam, ruam 5-12 hari pasca imunisasi
Perhatian khusus Tidak ada
Dosis 0,5 ml
Tempat penyuntikan Otot paha anterolateral, otot deltoid lengan atas tergantung usia
Jenis penyuntikan Sub-kutan
Penyimpanan e Antarasuhu2-8°C

e Jauhkan vaksin dari sinar matahari langsung

7. Penyakit Meningokokus
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Apakah yang disebut dengan penyakit meningokokus?

Meningitis meningokokus adalah infeksi pada meningen (yaitu selaput yang menutupi otak
dan medulla spinalis), yang disebabkan oleh infeksi bakteri Neisseria meningitides (disebut
juga dengan nama meningokokus). Setiap jenis bakteria Neisseria meningitides memiliki
kapsul. Jenis kapsul yang dimiliki oleh bakteria Neisseria meningitides ini menentukan
serotipenya. Serogroup A, B, C, X, W135, dan Y adalah yang paling sering ditemukan sebagai
penyebab meningitis meningokokus yang tersebar di seluruh dunia. Di Wilayah Afrika yang
dikenal dengan sabuk meningitis (meningitis belt), wabah meningitis muncul setiap dua
sampai tiga tahun sekali. Sejak tahun 1980-an, interval antara kejadian wabah satu sama
lainnya semakin pendek dan tidak teratur.

Bakteri meningokokus dapat juga menyebabkan terjadinya sepsis (septicaemia, infeksi darah),
walaupun kejadiannya jarang, namun sering berakhir fatal.

Bagaimanakah penyebaran penyakit meningokokus?

Meningokokus disebarkan dari orang ke orang melalui udara, percikan ludah dan lendir yang
berasal dari hidung dan tenggorokan. Penyakit meningokokus umum menyerang anak-anak
dan dewasa muda. Mereka yang tinggal di daerah padat lebih rentan terkena penyakit ini.

Apa gejala dan tanda-tanda penyakit meningokokus ini?

Penyakit meningokokus ditandai dengan gejala nyeri kepala berat, demam, mual, muntah,
peka terhadap cahaya, dan kaku kuduk. Gejala lain seperti lelah, delirium (mengantuk), koma
dan kejang. Apabila menyerang bayi, tidak ditemukan gejala akut dan kaku kuduk, gejalanya
berlangsung perlahan, bayi kurang aktif, mudah terangsang, tidak mau makan dan minum,
serta disertai muntah.

Gejala menonjol pada sepsis adalah adanya bercak merah di kulit (petechiae), yaitu bercak
peradangan pada kulit yang dapat diikuti dengan syok dan kematian. Syok yang terjadi sangat
cepat.

Apakah komplikasi penyakit meningokokus?

Kematian hampir terjadi terhadap semua penderita yang tidak mendapat pengobatan yang
tepat. Sekitar 10-20% penderita meningitis meningokokus yang sembuh akan menderita
komplikasi dan gejala sisa seperti retardasi mental, tuli, paralisis dan kejang.
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7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

Apa pengobatan untuk penyakit meningokokus?

Meningokokus adalah bakteria maka obat yang paling efektif adalah antibiotika seperti
ceftriaxone, chloramphenicol dan penicillin G. Setiap penderita meningitis harus diperlakukan
sebagai penderita gawat darurat dan harus dirujuk ke rumah sakit untuk mengurangi risiko
kematian akibat berlanjutnya penyakit.

Bagaimana cara pencegahan meningitis meningokokus?

Beberapa jenis vaksin meningitis saat ini sudah tersedia di pasaran untuk meningokokus
serogroups A, C, W135 dan Y. Belum ada vaksin untuk serogroups X saat ini. Bagian 7.8-7.10
dan Tabel 1.10-1.12 memuat uraian tentang vaksin meningokokus.

Apa yang harus dilakukan untuk mengendalikan penyakit meningokokus?

Pengendalian wabah sangat tergantung pada sistem surveilans yang baik yang menjamin
kemampuan deteksi dini penyakit dan pemberian pengobatan serta pemberian vaksinasi
sedini mungkin. Pemberian imunisasi massal dengan cakupan yang tinggi untuk serogroup A
dan C akan dapat mencegah terjadinya wabah di daerah dengan serogroup A dan C ini sebagai
penyebab terjadinya wabah.

Apa itu vaksin meningokokus?

Ada dua jenis vaksin meningokokus seperti yang disajikan pada tabel 1.10, yaitu: vaksin
polisakarida dengan kandungan berbagai antigen dari serogroup sesuai dengan jenis kapsul
yang spesifik dan vaksin polisakarida dengan konjugat protein (polysacharide protein
conjugate vaccines). Pada vaksin konjugat ini, antigen dengan berbagai serogroup diikatkan
dengan protein tertentu yang dapat meningkatkan respons kekebalan tubuh terhadap vaksin
yang diberikan. Vaksin konjugat lebih dipilih dibandingkan dengan vaksin polisakarida karena
disamping respon kekebalan tubuh terhadap vaksin ini lebih baik, vaksin konjugat ini juga
dapat menimbulkan kekebalan kelompok (herd immunity) di masyarakat, terutama untuk
anak-anak usia di bawah 2 tahun (hal ini sama juga dengan vaksin konjugat pneumokokus —
lihat bagian 10 pada modul ini).

Vaksin meningokokus harus disimpan pada suhu +2°C dan +8°C. Vaksin polisakarida diberikan
dalam dosis 0,5ml sub-kutan sedangkan vaksin jenis konjugat diberikan dalam dosis 0,5ml
intramuskular.
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Tabel 1.10 Vaksin meningokokus

Jenis vaksin meningokokus Serogroups (dan antigen lainnya) Kemasan
Polisakarida | Bivalen A C
Trivalen A, C, W135 EaLa"; E entuk | \ial dosis
Quadrivalen A, C, W135, Y :n ! hareu”s”g tunggal
Konjugat Monovalen AatauC y. & atau multi
] dilarutkan dosis
Quadrivalen A, C,W135,Y terlebih dulu
Kombinasi C, Hib

7.9. Amankah vaksin meningokokus dan KIPI apa yang mungkin terjadi?

Vaksin meningokokus sangat aman. KIPI serius termasuk reaksi anafilaksis dapat terjadi pada
pemberian vaksin polisakarida walau kejadiannya sangat jarang sekali (1 per satu juta dosis
vaksin yang diberikan). Terkadang dapat terjadi reaksi neurologis seperti kejang. Reaksi ringan
lain adalah berupa reaksi lokal di tempat suntikan yaitu sekitar 56%, dan demam kurang dari
5% (sering terjadi pada bayi).

Vaksin konjugat punya riwayat keamanan yang sangat baik. Belum pernah dilaporkan terjadi
KIPI berat. Reaksi ringan di tempat suntikan dan demam serta anak mudah menangis bisa
terjadi.

Secara umum baik vaksin konjugat maupun vaksin polisakarida kedua-duanya aman dan
efektif apabila diberikan pada wanita hamil.

7.10. Kapan vaksin meningokokus diberikan?

Vaksin konjugat quadrivalen (A, C, W135, Y-D dan A, C, W135, Y-CRM) harus diberikan dalam
bentuk dosis tunggal intra muskular untuk anak usia di atas 2 tahun. Vaksin A, C, W135, Y-D
juga boleh diberikan untuk anak usia 9-23 bulan diberikan dalam dua dosis dengan interval
tiga bulan, dosis pertama diberikan pada usia sembilan bulan.

Vaksin meningokokus polisakarida dapat diberikan kepada anak usia di atas dua tahun untuk
mengendalikan wabah di negara berkembang yang ekonominya lemah, karena terdapat
keterbatasan kemampuan untuk membeli vaksin meningokokus konjugat. Vaksin polisakarida
diberikan pada anak usia diatas dua tahun dengan dosis tunggal. Satu dosis buster dapat
dipertimbangkan untuk diberikan 3-5 tahun setelah dosis pertama kepada orang yang diduga
mempunyai risiko tinggi untuk terinfeksi, termasuk tenaga kesehatan tertentu.

Hal-hal penting tentang penyakit meningokokus

» Penyakit meningokokus disebabkan oleh bakteri, Neisseria meningitides, dan sering
menyerang anak muda usia.

» Meningokokus disebarkan melalui kontak dengan percikan saluran pernafasan, cairan
hidung atau tenggorokan dari penderita.

» Meningitis yang disebabkan oleh meningokokus gejalanya mendadak dengan nyeri kepala
yang berat, demam, mual, muntah, sensitif terhadap sinar, dan kaku kuduk. Gejala pada
bayi lebih lambat, gejala yang menonjol pada bayi adalah tidak mau makan dan minum,
rewel.

> Bercak merah pada kulit (petechiae) merupakan gejala septisemia yang disebabkan oleh




Tabel 1.11 Rangkuman vaksin meningokokus polisakarida

Jenis vaksin Polisakarida quadrivalen kapsul bakteri yang dimurnikan

Jumlah dosis satu dosis

Jadwal Diberikan kepada anak usia dua tahun atau lebih

Buster Buster satu dosis diberikan 3-5 tahun kemudian apabila orang tersebut

masih termasuk risiko tinggi

Kontra indikasi

Riwayat alergi atau anafilaksis pada pemberian imunisasi terdahulu

KIPI

e Serius : paska imunisasi berupa anafilaksis jarang sekali terjadi
e Demam dan reaksi di tempat suntikan

Perhatian khusus

Anak usia di bawah dua tahun tidak dilindungi oleh vaksin polisakarida

Dosis

0,5 ml

Tempat penyuntikan

Lengan atas

Cara penyuntikan

Intramuskular

Penyimpanan

Pada suhu 2 - 8°C

Tabel 1.12 Rangkuman vaksin meningokokus konjugat

Jenis vaksin Live attenuated (virus hidup yang dilemahkan)
Jumlah dosis satu dosis
Jadwal Diberikan satu kali diatas usia dua tahun

Kontra indikasi

Ada riwayat alergi terhadap komponen vaksin, kehamilan, kelainan
imunitas kongenital, dan infeksi HIV/AIDS

KIPI e Serius : trombositopenia, anafilaksis, ensefalitis (hubungan kausal
belum jelas)
e Demam dan ruam 5-12 hari pasca imunisasi
Perhatian khusus Tidak ada
Dosis 0,5 ml

Tempat penyuntikan

otot deltoid lengan atas

Cara penyuntikan

Intramuskular

Penyimpanan

Suhu antara 2 - 8°C
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8.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Mumps (Gondongan)

Apakah yang disebut dengan mumps?

Mumps atau gondongan merupakan penyakit infeksi virus yang tersebar di seluruh dunia.
Penyakit ini disebut juga dengan Parotitis Epidemika (infectious parotitis), oleh karena sering
menyerang kelenjar parotis (kelenjar ludah). Apabila virus mumps menyerang testis maka
disebut mumps orchitis.

Mumps paling sering menyerang anak usia 5-9 tahun. Namun mumps juga dapat menyerang
orang dewasa, yang apabila menyerang orang dewasa maka komplikasi yang terjadi akan lebih
berat.

Bagaimana cara penularan mumps?

Virus mumps menular melalui udara, yaitu udara yang tercemar percikan lendir dan ludah dari
penderita pada saat batuk dan bersin. Seorang penderita dapat menularkan kepada orang
lain, enam hari sebelum dan sembilan hari setelah gejala klinis infeksi kelenjar ludah.

Apa gejala dan tanda-tanda mumps?

Hampir sekitar 33% orang yang terinfeksi virus mumps, tidak menunjukkan gejala dan tanda
apapun. Gejala dan tanda klinis muncul sekitar 14-21 hari setelah infeksi. Gejala klinis
termasuk rasa sakit pada saat mengunyah dan menelan makanan. Demam dan rasa lemah di
badan dapat juga terjadi. Gejala yang paling sering terjadi adalah pembengkakan kelenjar
parotis, di depan telinga, bisa di satu sisi atau di kedua sisi leher.

Apa komplikasi yang terjadi pada mumps?

Komplikasi pada mumps sebetulnya jarang terjadi. Namun kalau terjadi, maka komplikasinya
bisa serius. Infeksi virus mumps pada laki-laki muda dan dewasa dapat menyebabkan sterilitas
(mandul). Komplikasi lain yang jarang terjadi adalah ensefalitis, meningitis (radang selaput
otak dan sumsum tulang belakang), dan tuli. Komplikasi ini bisa terjadi pada penderita semua
umur.

39



8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

Apa pengobatan untuk mumps?

Tidak ada obat spesifik untuk mumps. Oleh karena mumps disebabkan oleh virus maka
antibiotik tidak efektif. Pengobatan yang diberikan adalah pengobatan suportif yang
tujuannya untuk mengurangi gejala dan tanda-tanda penyakit.

Bagaimana cara pencegahan mumps?

Mumps dapat dicegah dengan imunisasi dengan vaksin yang mengandung antigen virus
mumps. Negara yang menerapkan imunisasi mumps maka vaksin MMR, yang berisi antigen
measles, mumps dan rubela dianjurkan untuk dipakai dalam imunisasi rutin. Pada Bagian 8.8 -
8.10 dan tabel 1.13 dijelaskan dan diuraikan tentang vaksin mumps. Vaksin campak dan rubela
diuraikan pada Bagian 6 dan 13 dari Modul ini.

Apa yang diperlukan dalam upaya pengendalian mumps secara global?

Untuk negara dengan yang program imunisasi rutinnya sudah berjalan dengan baik dan
cakupan vaksinasi campak dan rubela sudah mencapai cakupan di atas 80%, maka mereka
dianjurkan untuk memasukkan imunisasi mumps. Campak dan rubela yang menyebabkan
sindrom kongenital rubela, selama ini dianggap penyakit prioritas oleh karena angka
morbiditas dan mortalitasnya yang tinggi. Seperti halnya rubela, maka mumps dapat
menyebabkan penyakit serius apabila menginfeksi anak usia yang lebih tua, jika pada saat
anak-anak belum mendapat imunisasi. Dibutuhkan dua dosis vaksin mumps dengan cakupan
yang tinggi untuk mengendalikan mumps. Setiap negara dianjurkan memasukkan vaksinasi
mumps dengan pertimbangan beban penyakit mumps di negara tersebut serta prioritas
kesehatan masyarakat terhadap mumps.

Vaksin apa yang berisi antigen mumps?

Vaksin yang mengandung antigen mumps seperti MMR dikemas dalam bentuk beku kering
(lyophilized). Vaksin ini harus dilarutkan dulu sebelum dipakai: lihat Modul 1 (Pengelolaan
Bagian Imunisasi), dan lihat Bagian 4.2 tentang uraian rinci.

Vaksin ini harus disimpan pada suhu +2 - 8°C, vaksin sangat sensitif terhadap suhu panas
namun tidak rusak apabila dibekukan.

Vial vaksin yang sudah dibuka harus ditangani sesuai dengan kebijakan nasional tentang vaksin
multi dosis (lihat Modul 2 pada Bagian 5).
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8.9. Amankah vaksin mumps dan KIPI apa yang mungkin terjadi?

Vaksin mumps sangat aman, walaupun sangat jarang terjadi namun aseptik meningitis pernah
dilaporkan, hal ini sangat tergantung pada jenis virus yang dipakai untuk membuat vaksin.
Sebagian besar anak yang terkena meningitis ini akan sembuh sempurna tanpa ada gejala sisa,
walaupun ada yang harus dirawat di rumah sakit. Gejala KIPI non serius berupa sakit di tempat
suntikan (17-30% dari mereka yang diimunisasi), dan 1-2% mengalami pembengkakkan
parotis. Tidak ada bukti bahwa vaksin MMR menyebabkan autisme.

Ringkasan tentang keamanan vaksin MMR yang dipublikasikan oleh WHO, tertera dalam
website: http://www.who.int/vamline safety/initiative/tools/vamlinfosheets/en/.

8.10. Kapankah vaksin mumps diberikan?

Dua dosis vaksin yang mengandung antigen mumps diperlukan untuk memberikan proteksi
jangka panjang. Dosis pertama diberikan pada usia 12-18 bulan. Dosis kedua diberikan paling
tidak sebulan sebelum anak masuk sekolah. Rentang umur anak pada saat diberikan imunisasi
mumps dosis kedua antara usia 2-6 tahun. Jarak minimal antara dosis pertama dan kedua
adalah satu bulan.

Hal-hal penting yang harus diketahui tentang mumps

» Mumps ditularkan lewat udara melalui percikan lendir dan ludah dari penderita
saat batuk dan bersin.

» Sepertiga orang yang terinfeksi virus mumps tidak menunjukkan gejala klinis.

> Gejala klinis yang paling menonjol adalah pembengkakan pada kelenjar ludah.

> Komplikasi mumps sangat jarang, namun kalau terjadi komplikasi biasanya berat.
> Vaksin mumps harus diberikan dalam bentuk kombinasi dengan campak dan

rubela (MMR), dimasukkan ke dalam program imunisasi rutin dengan cakupan
lebih dari 80%.
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Tabel 1.13 Rangkuman vaksin yang mengandung antigen mumps

Jenis vaksin Live attenuated (virus hidup yang dilemahkan)
Jumlah dosis Dua dosis
Jadwal e Vaksin mumps 1: diberikan pada usia 12-18 bulan, bisa bersamaan

dengan campak

e Vaksin mumps 2: diberikan pada usia dua tahun — usia sekolah,
dikombinasi dengan campak

e Vaksin mumps satu dan dua dengan interval minimal satu bulan

Kontra indikasi

Riwayat alergi terhadap komponen vaksin (termasuk neomisin dan
gelatin), kehamilan dan masalah sistem kekebalan kongenital
termasuk HIV-AIDS

KIPI

e Serius : aseptik meningitis yang berat (reaksi terhadap strain virus
tertentu); orsitis (radang testis): tuli sensorineural; miositis akut
(radang otot)

e Sakit di tempat suntikan dan pembengkakkan parotis

Perhatian khusus

Tidak ada

Dosis

0,5 ml

Jenis suntikan

Subkutan

Penyimpanan

e Disimpan pada suhu 2 - 8°C
e Apabila vaksin kombinasi yang dipakai maka vaksin yang
mengandung antigen campak harus dijauhkan dari sinar matahari
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9. Pertusis

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

Apa itu pertusis?

Pertusis disebut juga batuk rejan, adalah penyakit saluran pernafasan yang disebabkan oleh
bakteri Bordetella pertusis yang hidup dalam rongga mulut, hidung, dan tenggorokan.
Penyakit ini sangat menular, terutama menyerang anak-anak yang belum di imunisasi. Pertusis
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat global termasuk negara-negara dengan
cakupan imunisasi yang sudah tinggi.

Bagaimana cara penularan pertusis?

Pertusis sangat mudah ditularkan dari orang ke orang melalui percikan ludah dan lendir pada
saat penderita batuk dan bersin. Penderita yang tidak diobati dapat menularkan penyakit
sampai dengan tiga minggu setelah batuk yang khas timbul pada penderita. Di kebanyakan
negara, siklus kejadian luar biasa (KLB) muncul setiap 3-5 tahun.

Apa gejala klinis dan tanda-tanda pertusis?

Sepuluh hari setelah seseorang terinfeksi, gejala yang muncul seperti yang dialami oleh
penderita ILI (influenzae like illness) berupa demam, batuk, bersin, disertai dengan keluarnya
lendir dari hidung dan air mata. Batuk sangat khas, berat, dikenal dengan batuk rejan. Batuk
rejan ditandai dengan inspirasi yang dalam kemudian diikuti dengan batuk beruntun (with a
high pitch whoop). Terkadang anak yang menderita pertusis warna kulitnya berubah menjadi
biru oleh karena pada saat batuk rejan kekurangan oksigen.

Komplikasi apa yang bisa terjadi pada penderita pertusis?

Komplikasi yang paling sering terjadi adalah pneumonia (radang paru). Sekitar 60% penderita
pertusis di negara industri mengalami komplikasi pneumonia.

Komplikasi pneumonia pada bayi usia di bawah enam bulan, bisa empat kali lebih tinggi
dibandingkan dengan penderita pertusis usia lebih tua.

Komplikasi lain seperti kejang dapat terjadi disebabkan oleh demam dan oleh karena otak
kekurangan oksigen pada saat batuk rejan.
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9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

Apa pengobatan pertusis?

Pengobatan dengan antibiotika seperti erythromycin dapat mengurangi gejala berat pertusis.
Antibiotik yang tepat membunuh bakteri yang ada di hidung dan tenggorokan sehingga dapat
mengurangi penularan penyakit kepada orang lain.

Bagaimana cara pencegahan pertusis?

Upaya pencegahan penularan pertusis meliputi imunisasi dengan vaksin pertusis, dalam
bentuk kombinasi dengan difteri dan tetanus (DPT). Imunisasi DPT telah dilakukan bertahun-
tahun, saat ini pertusis diberikan dalam bentuk vaksin pentavalen, bersama dengan hepatitis B
dan Haemophilus influenzae type b. Vaksin pentavalen dapat mengurangi jumlah suntikan
yang harus diberikan kepada bayi yang diimunisasi. Penjelasan tentang DPT dan vaksin
pentavalen, ada pada modul ini, pada Bagian uraian tentang difteri dan haemophylus influenza
type b. Bagian 9.7-9.9 dan Tabel 1.14 menjelaskan tentang vaksin yang mengandung antigen
pertusis.

Vaksin apa yang mengandung antigen pertusis?

Vaksin yang mengandung pertusis umumnya adalah vaksin DPT-HB-Hib (pentavalen). Vaksin
yang mengandung antigen pertusis tersedia dalam dosis tunggal atau multi dosis.

Vaksin pentavalen tersedia dalam bentuk bubuk kering (freeze dried Hib component), yang
harus dilarutkan terlebih dahulu sebelum dipakai: lihat modul 5 (Pengelolaan Sesi Imunisasi),
Bagian 4.2 uraian lebih rinci.

Vaksin yang mengandung pertusis harus disimpan pada suhu 2 - 8°C dan tidak boleh
dibekukan: lihat Modul 2 Bagian 7 tentang instruksi uji kocok, apakah vial vaksin yang di duga
beku, masih bisa diberikan. Vial multi dosis yang sudah dibuka harus ditangani sesuai dengan
kebijakan nasional tentang multi dosis (lihat Modul 2, Bagian 5). Vaksin yang mengandung
pertusis diberikan dengan dosis 0.5 ml secara intra muskular otot pada anterolateral paha bayi
atau otot deltoid lengan atas untuk anak yang lebih tua dan orang dewasa.

Amankah vaksin pertusis dan KIPI serius apa yang mungkin terjadi?

Informasi tentang keamanan vaksin pertusis didapat dari studi tentang vaksin kombinasi. KIPI
serius yang terjadi termasuk kejadian yang sangat jarang terjadi seperti reaksi anafilaksis
terhadap vaksin dengan tipe virus tertentu (1,3 kejadian per 1 juta dosis vaksin dengan whole
cell pertusis).
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9.9.

Dilaporkan KIPI anak menangis secara terus menerus dan kejang demam (satu kejadian / 100
dosis). Kejadian hipotonik dan hiporesponsif yaitu kelemahan otot dan turunnya kesadaran
terjadi kurang dari satu kejadian / 1000 — 2000 dosis.

KIPI ringan seperti rasa nyeri di tempat suntikan seperti kemerahan dan pembengkakan
disertai dengan demam dan gelisah (satu kejadian /2-10 dosis).

Informasi keamanan vaksin tentang vaksin kombinasi oleh WHO, tertera dalam website:
http://www.who.int/vamline safety/initiative/tools/vamlinfosheets/en/.

Kapankah vaksin yang mengandung antigen pertusis diberikan?

Vaksin Pentavalen diberikan tiga dosis sebagai imunisasi dasar yaitu pada usia 2, 3, dan 4
bulan.

Imunisasi lanjutan pentavalen diberikan pada usia 18 bulan bersama dengan vaksin MR. Bagi
anak yang diimunisasi tidak sesuai jadwal yang telah ditetapkan, imunisasi lanjutan pentavalen
dapat diberikan paling cepat enam bulan setelah dosis ke tiga imunisasi pentavalen.

Hal-hal penting yang harus diketahui tentang pertusis
» Pertusis atau batuk rejan, adalah penyakit saluran pernafasan.

> Pertusis adalah infeksi bakteri yang ditularkan dari orang ke orang melalui batuk dan
bersin.

> Bayi dan anak-anak adalah yang paling rentan terkena infeksi pertusis, dengan
komplikasi berat dan dapat meninggal karena penyakit ini.

> Cara paling efektif untuk mencegah pertusis adalah dengan imunisasi pentavalen.
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Tabel 1.14 Ringkasan tentang vaksin yang mengandung pertusis

Jenis vaksin

Virus mati yaitu whole cell ataupun acellular (tanpa sel yang utuh)

Jumlah dosis

Tiga dosis (Imunisasi dasar) + satu dosis (imunisasi lanjutan)

Jadwal

Vaksin pentavalen diberikan tiga dosis sebagai imunisasi dasar yaitu pada
usia 2, 3, dan 4 bulan.

Lanjutan

Imunisasi lanjutan pentavalen diberikan pada usia 18 bulan bersama
dengan vaksin MR.

Kontra indikasi

Riwayat anafilaksis atau reaksi hipersensitif (alergi) saat pemberian
imunisasi sebelumnya

KIPI

e Serius : anafilaksis walau jarang, episode hipotonik dan hiporesponsif
(kelemahan otot dan menurunnya kesadaran); menangis secara terus
menerus; kejang demam; rewel

e Reaksi lokal di daerah suntikan (nyeri, kemerahan, bengkak); demam
dan gelisah.

Perhatian khusus

Anak dengan riwayat kejang demam pada pemberian imunisasi
sebelumnya.

Dosis

0,5 ml

Tempat penyuntikan

e Otot paha anterolateral untuk bayi
e Otot deltoid lengan atas untuk anak-anak dan orang dewasa

Jenis suntikan

Intramuskular

Penyimpanan

e Pada suhu 2-8°C
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10. Infeksi Pneumokokus

10.1.

10.2.

10.3.

Apakah infeksi pneumokokus itu?

Infeksi pneumokokus disebabkan oleh bakteri Streptococcus pneumoniae (disebut juga
sebagai bakteri pneumokokus) yang merupakan penyebab utama pneumonia, yaitu penyakit
infeksi saluran napas. Pneumonia merupakan penyebab utama kematian pada anak.
Pneumokokus juga menyebabkan meningitis (infeksi selaput otak dan sumsum tulang
belakang), bakteriemia (infeksi aliran darah), otitis media, sinusitis dan konjungtivitis terutama
pada baduta dan lansia.

Infeksi pneumokokus umum dijumpai sebagai penyebab kesakitan dan kematian di seluruh
dunia. Angka kesakitan dan kematian karena infeksi pneumokokus lebih tinggi di negara
berkembang, seperti di negara sub-Sahara Afrika dan Asia. Infeksi pneumokokus paling sering
terjadi pada anak-anak dan orangtua.

Faktor risiko yang dapat meningkatkan risiko terinfeksi pneumokokus antara lain umur (balita
dan lansia lebih rentan), tidak mendapatkan imunisasi lengkap, tidak mendapatkan ASI
eksklusif, gizi buruk, polusi udara dalam ruangan (misalnya asap rokok), berat badan lahir
rendah (BBLR), kepadatan penghuni rumah serta kurang ventilasi dalam rumah.

Bagaimanakah penyebaran infeksi pneumokokus?

Pneumokokus disebarkan dari orang ke orang melalui percikan ludah pada saat batuk, bersin,
atau kontak dekat sekali. Pneumokokus ditularkan secara langsung saat terpapar dengan
lendir atau cairan yang berasal dari penderita, atau orang yang kelihatan sehat namun
mengandung pneumokokus dalam tenggorokannya (karier). Pada kelompok masyarakat
tertentu, 70% merupakan karier.

Bagaimana gejala dan tanda-tanda infeksi pneumokokus?

Demam dan menggigil terjadi hampir pada semua jenis infeksi pneumokokus. Pneumonia
pada anak-anak gejalanya batuk, frekuensi nafas cepat dan tarikan dinding dada bagian bawah
ke dalam (TDDK). Pada anak-anak yang lebih tua, ada keluhan nafas pendek dan sakit pada
saat bernafas dan batuk.

Penderita dengan meningitis dapat mengeluh nyeri kepala, sensitif terhadap sinar, kaku
kuduk, kejang, delirium atau menurunnya kesadaran. Pada otitis, penderita mengeluh rasa
nyeri dan keluar cairan di daerah infeksi, begitu juga pada sinusitis.
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10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

Komplikasi apa yang terjadi pada infeksi pneumokokus?

Pneumonia dapat diikuti dengan komplikasi bakteriemia (infeksi aliran darah) dan atau
empiema (ada pus atau nanah pada cavum pleural yaitu ruangan antara paru dan selaput
paru) dan atau abses paru. Penderita meningitis yang sembuh akan mengalami gejala sisa
berupa ketulian, retardasi mental, gangguan motorik dan kejang.

Bagaimana pengobatan infeksi pneumokokus?

Pneumokokus dapat diobati dengan antibiotik seperti amoksisilin. Antibiotik tertentu yang
sering dipakai tidak lagi efektif karena pneumokokus sudah resisten terhadap antibiotik
tersebut.

Catatan : Pengobatan dengan menggunakan antibiotik: kotrimoksazol, amoksisilin selama 3
hari dan obat simptomatis yang diperlukan seperti parasetamol dan salbutamol.

Bagaimana caranya mencegah infeksi pneumokokus?

Pencegahan infeksi pneumokokus yang paling efektif adalah dengan imunisasi. Upaya lain
adalah melalui perilaku hidup bersih dan sehat seperti mencegah kepadatan hunian dan polusi
di dalam rumah seperti mengurangi asap rokok, mengkonsumsi makanan bergizi dan promosi
ASI eksklusif bagi bayi pada usia enam bulan.

Upaya apa yang diperlukan untuk mengendalikan infeksi pneumokokus
secara global?

Pada tahun 2013 diluncurkan rencana aksi global untuk mengatasi pneumonia dan diare yang
berisi upaya “mencegah, melindungi, dan pengobatan” yang dibahas pada Bagian 19 Modul
ini.

Apa yang disebut dengan vaksin pneumokokus konjugasi?

Pneumokokus adalah bakteri dengan kapsul polisakarida yang membungkus di bagian luarnya.
Ada banyak strain atau serotipe dari pneumokokus berdasarkan perbedaan jenis kapsul luar
ini.

Vaksin pneumokokus dikembangkan dan dibuat berdasarkan jenis serotipe yang sering
menjadi penyebab terjadinya infeksi pneumokokus yang berat.

Ada dua jenis vaksin pneumokokus. Jenis pertama disebut vaksin pneumokokus polisakarida
yang sudah dipakai selama bertahun-tahun. Vaksin polisakarida mengandung 23 serotipe
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pneumokokus, namun vaksin jenis ini hanya memberikan perlindungan jangka pendek dan
tidak efektif apabila diberikan kepada bayi dan anak-anak.

Vaksin pneumokokus konjugasi (PCV) mengatasi kekurangan yang ada pada vaksin
polisakarida dengan cara melakukan konjugasi atau mengikatkan kapsul bakteri pneumokokus
dengan protein. Hasil dari konjugasi ini menghasilkan vaksin yang dapat memberi
perlindungan jangka panjang dan efektif apabila diberikan pada anak usia <2 tahun

Setiap jenis vaksin pneumokokus memberi perlindungan terhadap infeksi pneumokokus sesuai
dengan serotipe yang dipakai untuk membuat vaksin tersebut. Vaksin tersebut tidak
melindungi terhadap bakteri selain pneumokokus yang menyebabkan penyakit pneumonia
dan meningitis yang gejalanya sama dengan infeksi pneumokokus.

Oleh karena itu, harus dijelaskan bahwa vaksin pneumokokus tidak melindungi seseorang dari
pneumonia yang disebabkan oleh bakteri lain. Hal ini perlu disampaikan pada waktu
melakukan promosi kesehatan, agar jangan muncul persepsi yang salah bahwa imunisasi
pneumokokus gagal melindungi masyarakat dari pneumonia.

Vaksin pneumokokus konjugasi yang ada di pasaran dicantumkan pada Tabel 1.15. Angka yang
tertulis di belakang huruf menunjukkan berapa jenis serotipe pneumokokus yang terkandung
dalam vaksin tersebut, misalnya PCVi;, vaksin ini melindungi terhadap 13 jenis serotipe
pneumokokus. Vaksin tidak memerlukan pelarut dan harus disimpan antara suhu 2 - 8°C dan
tidak boleh beku karena sensitif terhadap beku. Bila dicurigai telah terjadi pembekuan, maka
lakukan uji kocok, untuk mengetahui apabila vaksin tersebut masih bisa dipakai atau tidak.
Lihat Modul 2 Bagian 7 tentang rantai dingin.

Vial multi dosis yang sudah dibuka harus ditangani sesuai dengan aturan penanganan vial
multi dosis (lihat Modul 2 Bagian 5).

Untuk bayi dan anak-anak, PCV diberikan 0,5 ml intra muskular pada otot anterolateral paha
kiri.

Tabel 1.15 Vaksin pneumokokus konjugasi

Jenis Vaksin

Formulasi

Kemasan

PCV1s

Cair

e Pre-filled syringe
e Vial multi dosis

10.9. Amankah vaksin pneumokokus konjugasi dan KIPI serius apa yang mungkin

terjadi?

Secara umum, vaksin pneumokokus konjugasi sangat aman. Sampai saat ini belum pernah
dilaporkan adanya KIPI serius. KIPI ringan seperti rasa nyeri di tempat suntikan dilaporkan
terjadi pada sekitar 10% dari mereka yang diimunisasi. Demam terjadi sekitar 1% pada mereka
yang diimunisasi. Informasi dari WHO tentang keamanan vaksin pneumokokus dapat diunduh
dari website: http://www.who.int/vamline safety/initiative/tools/vamlinfosheets/en/.
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10.10. Kapan saatnya vaksin pneumokokus konjugasi diberikan?

PCV diprioritaskan untuk diberikan kepada anak-anak melalui program imunisasi rutin tertama
di negara dengan angka kematian balita yang tinggi (>50/1000 kelahiran hidup).

Dibutuhkan tiga dosis dengan dua dosis primer ditambah satu dosis buster (2p + 1). Alternatif
lain ialah tiga dosis primer (3p + 0). Dosis pertama diberikan pada usia dua bulan dengan
interval minimal satu bulan. Saat ini Indonesia menggunakan jadwal imunisasi PCV yang
diberikan pada usia dua bulan, tiga bulan, dan 12 bulan.

Untuk anak yang belum pernah diimunisasi, belum lengkap imunisasinya, atau anak yang baru
sembuh dari infeksi pneumokokus, hendaknya diimunisasi sesuai dengan usia mereka. Anak
usia 12-24 bulan hanya memerlukan dua dosis saja dengan interval minimal dua bulan.

Hal-hal yang perlu diketahui tentang infeksi pneumokokus

» Pneumokokus merupakan penyebab utama kematian balita di negara berkembang.

» Pneumokokus dapat menginfeksi seluruh bagian tubuh manusia, namun penyakit yang
paling sering terjadi adalah pneumonia, meningitis, dan sepsis.

» Penderita dan karier dapat menularkan pneumokokus kepada orang lain.

» Imunisasi dengan vaksin pneumokokus merupakan upaya yang efektif untuk pengendalian
infeksi pneumokokus yang komprehensif.

> Setiap jenis vaksin pneumokokus hanya melindungi seseorang dari penyakit yang
disebabkan oleh serotipe tertentu saja. Vaksin pneumokokus ini tidak bisa melindungi
terhadap pneumonia atau meningitis yang disebabkan oleh bakteri lain.

Tabel 1.16 Ringkasan tentang vaksin pneumokokus konjugasi

Jenis vaksin Konjugasi (polisakarida pneumokokus yang diikatkan dengan suatu
protein, tidak mengandung bakteri hidup)

Jumlah dosis Tiga dosis

Jadwal 2p + 1 Dibutuhkan tiga dosis dengan dua dosis primer diberikan pada usia dua
bulan dan tiga bulan, ditambah satu dosis buster pada usia 12 bulan.

Kontra indikasi Riwayat anafilaksis atau reaksi hipersensitif saat pemberian imunisasi
sebelumnya.

Perhatian khusus Apabila anak demam sedang sampai berat dengan suhu badan > 39°C,
imunisasi ditunda.

Dosis 0,5 ml

Tempat penyuntikan Otot paha kiri anterolateral untuk bayi dan anak-anak

Jenis suntikan Intramuskular

Penyimpanan e Disimpan pada suhu 2 -8°C

e Tidak boleh beku

50



11. Poliomyelitis

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

Apakah poliomyelitis?

Poliomyelitis yang disebut juga dengan polio adalah penyakit infeksi yang sangat menular yang
disebabkan oleh poliovirus tipe 1, 2, atau 3 atau disebut juga dengan wild polio virus (WPV),
dimana virus liar ini adalah jenis virus yang segera alami bersirkulasi di sekitar kita dan
menginfeksi manusia.

Virus polio terutama menginfeksi anak balita. Satu dari 200 kejadian infeksi menyebabkan
terjadinya kelumpuhan permanen (irreversible), apabila virus polio menyerang sel saraf
sumsum tulang belakang yang mengontrol pergerakan otot.

Global Polio Eradication Initiative dicanangkan pada tahun 1988. Jumlah Negara yang masih
melaporkan WPV telah berkurang dari 125 negara menjadi hanya tiga negara pada tahun
2015.

Bagaimana cara penyebaran virus polio?

Penyebaran virus polio melalui rute fecal-oral. Di daerah dengan sanitasi lingkungan yang jelek
kebanyakan penularan virus polio melalui makanan dan minuman yang terkontaminasi oleh
tinja / feses yang tercemar virus polio.

Kebanyakan orang yang terinfeksi virus polio tidak menunjukkan gejala, namun mereka dapat
menularkan virus polio kepada orang lain.

Apa gejala dan tanda-tanda polio?

Setelah seseorang terinfeksi virus polio maka sekitar 25% dari mereka akan menunjukkan
gejala penyakit ringan seperti demam, nyeri kepala, nyeri tenggorokan. Kelumpuhan terjadi
pada 1% dari mereka yang terinfeksi. Kematian terjadi sekitar 5-10% dari mereka yang
lumpuh.

Apa pengobatan polio?

Tidak ada pengobatan spesifik untuk polio. Pengobatan yang dilakukan hanya bersifat suportif.
Untuk penderita polio yang mengalami kesulitan bernafas, dapat dibantu dengan ventilator.
Pengobatan ortopedik, pemakaian korset dapat mengurangi dampak kecacatan dalam jangka
panjang.
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11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

Bagaimana cara mencegah polio?

Polio dapat dicegah dengan imunisasi oral polio vaccine (OPV) atau vaksin inactivated polio
vaccine (IPV). WHO menganjurkan semua negara menggunakan OPV dalam program imunisasi
rutin dan minimal satu dosis IPV sebagai tambahan.

Apakah vaksin polio itu?

Oral polio vaccine (OPV) adalah vaksin yang dibuat dari virus polio yang dilemahkan
(attenuated) yang berisi tiga jenis virus polio yaitu tipe 1, 2, dan 3. Vaksin polio ini bisa berisi
satu jenis virus polio saja atau kombinasi tipe 1, 2, dan 3 atau 1 dan 3 saja.

Vaksin polio dikemas dalam vial multidosis. Vaksin polio sangat peka terhadap suhu panas,
oleh karena itu harus disimpan dalam freezer untuk penyimpanan jangka panjang.

Setelah dicairkan (tidak beku) vaksin polio dapat disimpan dalam suhu antara 2°C dan 8°C
untuk maksimal 6 bulan atau dapat dibekukan kembali. IPV adalah suatu vaksin polio inaktif,
dapat berupa single (individual) atau kombinasi dengan difteri, tetanus, pertusis, hepB dan
atau Hib. IPV stabil diluar cold chain tetapi harus disimpan antara 2°C dan 8°C; tidak boleh
beku. Kemasan IPV dalam vial dapat dalam satu, lima atau 10 dosis. OPV diberikan secara oral
dan IPV disuntikkan.

Amankah vaksin polio dan KIPI serius apa yang mungkin terjadi?

Kedua vaksin baik vaksin OPV maupun IPV sangat aman. Pemberian OPV bisa terjadi
kelumpuhan yang terkait dengan vaksin, dengan sebutan vaccine-associated paralysis polio
(VAPP), dapat terjadi satu kejadian tiap 2.7 juta dosis. VAPP pada umumnya terjadi pada
pemberian dosis pertama, dan berkurang pada dosis berikutnya.

Walaupun kejadiannya sangat jarang sekali, virus yang sudah dilemahkan dalam OPV tersebut
dapat bersirkulasi di lingkungan, sehingga dapat menimbulkan kelumpuhan. Hal ini dikenal
dengan sebutan circulated vaccine-derived polio pirus (cVDVP).

Sedangkan IPV adalah vaksin polio yang paling aman dalam pemakaian rutin. Belum pernah
dilaporkan terjadinya KIPI serius. Reaksi ringan berupa kemerahan di tempat suntikan <1%,
bengkak 3-11%, rasa tidak nyaman 14-29%.

WHO mempublikasikan  tentang keamanan  vaksin polio pada website:
http://www.who.int/vamline safety/initiative/tools/vamlinfosheets/en/.

Kapankah vaksin polio diberikan?

Jadwal pemberian vaksin polio di negara yang sudah bebas polio bisa dilihat pada tabel 1.17.
Sedangkan jadwal untuk negara yang masih melaporkan adanya infeksi polio tertera pada
website: http://www.who.int/vamline safety/initiative/tools/vamlinfosheets/en/.
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Hal-hal penting tentang polio
» Polio disebabkan oleh polio virus tipe 1, 2, dan 3, virus ini masih menular melalui fecal-
oral dan oral ke oral.

» Sebagian besar orang yang terinfeksi oleh virus polio tidak menunjukkan gejala sama
sekali, namun tetap dapat menularkan kepada orang lain.

» Sekitar 1% dari mereka yang terinfeksi akan mengalami kelumpuhan poliomyelitis.
Apabila terjadi kelumpuhan maka 5-10% dari mereka yang lumpuh dapat meninggal.

» Untuk negara-negara yang dianjurkan oleh WHO untuk memakai OPV saja, maka
hendaknya diberikan juga tambahan satu dosis IPV dalam program imunisasi rutin.

Tabel 1.17 Ringkasan tentang vaksin polio

Jenis vaksin OPV (berisi virus yang dilemahkan); IPV (virus yang inaktif)
Jumlah dosis 3-4 dosis
Jadwal OPV + IPV e Empat dosis OPV, dosis pertama diberikan pada usia satu bulan,

dosis berikutnya diberikan dengan interval empat minggu. IPV mulai
diberikan pada usia empat bulan bersamaan dengan OPV.
e (Catatan: di daerah yang endemis polio OPV-0 dapat diberikan saat

lahir.
Kontra indikasi Apabila ada riwayat alergi atau anafilaksis dosis sebelumnya
KIPI e OPV-—walau jarang bisa terjadi VAPP

e |PV —belum pernah dilaporkan adanya KIPI serius; terjadi reaksi lokal
ringan di tempat suntikan

Perhatian khusus Tunda imunisasi apabila anak menderita sakit berat atau suhu badan di
atas 39°C
Dosis e OPV -2 tetes oral
e |PV-0,5 ml melalui suntikan intra muskular
Cara pemberian e OPV-oralsaja
e |PV —suntikan intramuskular: anterolateral otot paha untuk bayi dan
anak-anak
Penyimpanan e OPV — disimpan dalam keadaan beku di freezer; OPV sangat peka

terhadap suhu panas; dapat disimpan pada suhu 2-8°C selama
maksimum enam bulan.

Catatan:

Di Indonesia : sejak tahun 1999 virus polio liar tipe 2 sudah musnah dan dinyatakan secara resmi
oleh WHO pada tanggal 20 September 2015. Selanjutnya sejak April 2016 tOPV diganti menjadi
bOPV dengan menghilangkan komponen tipe 2 dari vaksin tersebut.
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12. Gastroenteritis Rotavirus

12.1. Apakah yang disebut gastroenteritis rotavirus?

Gastroenteritis rotavirus adalah diare yang sangat menular yang disebabkan oleh infeksi virus
rotavirus strain tertentu pada usus halus. Gastroenteritis rotavirus adalah penyebab utama
diare berat yang terjadi pada anak dan bayi, dan tersebar di seluruh dunia. Dapat juga terjadi
di negara yang sanitasi lingkungan dan penyediaan air bersih yang baik.

Kematian terjadi jika infeksi mengenai bayi usia 3-12 bulan terutama disebabkan oleh
dehidrasi berat.

12.2.Bagaimana cara penyebaran rotavirus?

Rotavirus disebarkan melalui rute fecal-oral. Virus dapat berkembang biak dengan cepat
dalam jumlah yang banyak dalam tinja anak yang terinfeksi. Perkembangbiakan virus dan
penyebaran dapat terjadi dua hari sebelum gejala sampai 10 hari setelah timbul gejala.
Rotavirus sangat stabil dalam lingkungan dan dapat menyebar melalui makanan yang
terkontaminasi serta air dan benda lain yang terkontaminasi.

12.3. Apakah gejala dan tanda-tanda gastroenteritis rotavirus?

Gejala gastroenteritis rotavirus bervariasi dari diare ringan sampai diare berat disertai
dehidrasi berat dengan muntah. Demam dan muntah dapat terjadi sebelum diare. Diare
berhenti rata-rata sekitar 3-7 hari.

12.4. Apa komplikasi gastroenteritis rotavirus?

Apabila diare dan muntah mulai muncul maka bayi dapat cepat sekali mengalami dehidrasi,
dan dapat terjadi komplikasi berupa syok, gagal ginjal, gagal hati, dan meninggal.

12.5. Apa obat gastroenteritis rotavirus?

Tidak ada obat yang spesifik. Seperti halnya diare lainnya, pengobatan suportif dengan
pembelian oralit dan suplemen tablet Zn (Zinc). Jika terjadi dehidrasi berat selain oralit, maka
harus diberikan infus cairan dan elektrolit untuk menggantikan cairan yang hilang.
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12.6.Bagaimana cara mencegah gastroenteritis rotavirus?

Pada periode dua puluh tahun terakhir kematian karena diare menurun secara drastis oleh
karena perbaikan gizi, sanitasi, akses terhadap air bersih dan tersedianya oralit serta tablet Zn
(Zinc). Namun untuk rotavirus, perbaikan sanitasi dan akses terhadap air bersih tidak
berpengaruh banyak, sehingga vaksinasi adalah cara yang paling efektif untuk mencegah
infeksi rotavirus. Bagian 12.8-12.10 dan Tabel 1.18 menguraikan tentang vaksin rotavirus.

Infeksi pertama akan memberikan kekebalan sebagian, dan infeksi berikutnya akan
memberikan gejala klinis yang semakin ringan.

12.7. Apakah yang harus dilakukan untuk menanggulangi gastroenteritis rotavirus?

Pemberian imunisasi rotavirus hendaknya dimasukkan sebagai bagian dari upaya pencegahan
dan pengendalian diare secara keseluruhan yang meliputi pemberian ASI eksklusif selama 6
bulan, perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), cuci tangan pakai sabun (CTPS), pengobatan
dengan oralit dan tablet Zn serta pemberian makanan saat diare.

Pada tahun 2013 diluncurkan Global Action Plan for Pneumonia and Diarrhoea, berupa
program terpadu, yang pada prinsipnya berisi uraian tentang “Mencegah, Melindungi,
Mengobati”, yang diuraikan dalam Bagian 9 modul ini.

12.8. Apa itu vaksin rotavirus?

Vaksin yang beredar saat ini berisi virus rotavirus satu jenis atau lebih strain virus hidup yang
sudah dilemahkan (live attenuated). Diberikan dalam bentuk oral untuk melindungi anak dari
infeksi rotavirus. Vaksin rotavirus tidak melindungi terhadap diare oleh sebab lain. Hal ini
penting disampaikan pada saat kita melakukan penyuluhan atau promosi kesehatan.

Saat ini tersedia dua jenis vaksin rotavirus: yaitu Rotarix® (RV; atau monovalen), dan Rotateq®
(RVs atau pentavalen) yang berisi lima jenis strain rotavirus. Rotarix tersedia dalam kemasan
dosis tunggal dalam bentuk liquid. Rotarix dalam bentuk liquid dapat langsung digunakan
dengan aplikator oral atau pipet yang dapat dipencet untuk meneteskan. Kedua jenis vaksin
ini harus disimpan dalam suhu 2-8°C dan tidak boleh beku. Vaksin dalam bentuk liquid yang
sudah dibuka harus segera dipakai. Apabila vaksin yang telah dilarutkan tidak segera dipakai,
maka vaksin harus disimpan dalam suhu 2-8°C atau pada suhu kamar <25°C dan harus dipakai
dalam 24 jam (lihat Tabel 1.18). Rotateq® adalah vaksin dalam bentuk liquid yang dapat segera
dipakai dan harus disimpan pada suhu 2-8°C, dan tidak boleh beku. Vaksin harus segera
dipakai setelah diambil dari lemari es.
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12.9.Bagaimana keamanan vaksin rotavirus dan apa saja potensi efek sampingnya?

Vaksin rotavirus yang tersedia aman dan dapat ditoleransi dengan baik. Terdapat risiko rendah
terjadinya intususepsi (sekitar satu sampai dua per 100.000 bayi yang mendapatkan imunisasi,
lihat pada kotak mengenai intususepsi). Kedua vaksin rotavirus ini mendapatkan persetujuan
untuk diberikan dengan vaksin-vaksin lainnya di dalam program imunisasi bayi. KIPI ringan
dapat berupa iritabilitas, pilek, infeksi telinga, muntah dan diare (pada sekitar 5% anak yang
divaksinasi).

Kedua vaksin rotavirus yang tersedia pada umumnya tidak direkomendasikan diberikan
kepada bayi dengan riwayat intususepsi. Penelitian menunjukkan bahwa ada peningkatan
resiko intususepsi yang lebih kecil (lima sampai sepuluh kali lebih rendah) setelah pemberian
dosis pertama Rotarix atau Rotateq jika dibandingkan dengan vaksin rotavirus sebelumnya
yang disebut Rotashield sudah ditarik dari pasaran. Manfaat dari vaksin rotavirus yang
tersedia saat ini jauh lebih besar dibandingkan dengan potensi risiko.

Ringkasan informasi keamanan dari WHO untuk vaksin rotavirus tersedia didalam situs web:
http://www.who.int/vaccine safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

Apa itu Intususepsi?

> Intususepsi adalah pelipatan atau telescoping dari satu segmen usus di dalam usus yang lain
> Intususepsi akan berakibat penyumbatan usus (obstruksi usus)

> Intususepsi terjadi terutama pada bayi dengan kejadian puncak terjadi antara umur empat
dan sepuluh bulan

> Gejala dan tanda dari intususepsi berupa nyeri perut yang kadang disertai dengan benjolan
yang dapat dirasakan pada saat pemeriksaan abdomen, muntah, tinja berdarah dan lendir,
serta bayi tampak lesu.

» Hal ini tidak spesifik dan mungkin disebabkan oleh penyakit usus lainnya, namun
intususepsi harus dianggap sebagai salah satu diagnosis yang mungkin terjadi.

> Diagnosis dini dan tata laksana intususepsi sangat penting untuk menyelamatkan usus dan
anak tersebut

> Seorang anak dengan gejala tersebut harus segera mungkin dibawa ke rumah sakit terdekat
untuk mendapatkan pemeriksaan dan tata laksana yang tepat
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12.10. Kapan vaksin rotavirus diberikan?

Rotarix diberikan dengan jadwal dua dosis bersamaan dengan pentavalen 1 dan 2 (dua dosis
pertama dari vaksin DTP+HepB+Hib). Rotateq diberikan dengan jadwal tiga dosis bersamaan
dengan pentavalen 1, 2 dan 3. Untuk kedua vaksin rotavirus tersebut, harus diberikan interval
minimum empat minggu diantara dosis.

Rekomendasi WHO adalah mendorong untuk melakukan imunisasi sedini mungkin (dosis
pertama vaksin rotavirus diberikan sesegera mungkin setelah usia enam minggu), namun
biarkan bayi mendapatkan vaksin rotavirus bersamaan dengan vaksin pentavalen
(DTP+HepB+Hib) terlepas dari waktu imunisasi .

Mengingat penyakit rotavirus terutama menyerang anak yang masih berusia sangat muda,
maka vaksinasi setelah usia 24 bulan tidak direkomendasikan. Durasi perlindungan vaksin
rotavirus belum diketahui, tetapi booster tidak direkomendasikan.

Hal-hal penting tentang gastroenteritis rotavirus

» Rotavirus merupakan penyebab umum gastroenteritis pada bayi dan anak kecil
» Penyakit ini dapat menyebar melalui rute fecal-oral dan virus ini stabil di lingkungan

> Kondisi yang berat dari penyakit ini dapat menyebabkan dehidrasi dengan cepat yang
dapat mengakibatkan syok dan kematian jika kehilangan cairan tidak digantikan
dengan cepat melalui ORS dan jika diperlukan infus intravena

» Vaksinasi adalah pencegahan terbaik untuk gastroenteritis rotavirus mengingat air
yang baik dan tindakan sanitasi kurang efektif dalam hal mencegah infeksi rotavirus
dibandingkan penyebab diare lainnya

» Vaksinasi rotavirus hanya dapat mencegah gastroenteritis rotavirus dan harus
disertakan sebagai bagian dari strategi penanganan dan pencegahan yang
komprehensif untuk mengendalikan diare
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Tabel 1.18 Ringkasan vaksin rotavirus

Jenis vaksin

Live attenuated (virus hidup yang dilemahkan)

Jumlah dosis

2 untuk RV1 (monovalent RV, Rotarix®)
3 untuk RV5 (pentavanlent RV, Rotateq®)

Jadwal - Rotarix

Dosis pertama bersamaan dengan pentavalen 1; dosis kedua
bersamaan dengan pentavalen 2, dengan interval minimum 4
minggu

Tidak direkomendasikan setelah usia 24 bulan

Jadwal — Rotateq

Dosis pertama bersamaan dengan pentavalen 1; dosis kedua
bersamaan dengan pentavalen 2; dosis ketiga bersamaan dengan
pentavalen 3, dengan interval minimum 4 minggu

Tidak direkomendasikan setelah usia 24 bulan

Booster

Tidak direkomendasikan pada saat ini

Kontraindikasi

Reaksi alergi yang berat setelah pemberian sebelumnya
Immunodefisiensi yang berat (tetapi tidak termasuk infeksi HIV)

KIPI

Serius: Intususepsi
Iritabilitas, pilek, infeksi telinga, diare, muntah

Peringatan khusus

Sebaiknya ditunda ketika sedang mengalami gastroenteritis akut
dan/atau demam dengan penyakit yang sedang sampai berat
Tidak direkomendasikan secara rutin untuk yang memiliki riwayat
instususepsi atau malformasi usus yang mungkin merupakan
predisposisi intususepsi

Dosis

Rotarix: 1.5 ml dalam bentuk liquid
Rotateq: 2 ml dalam bentuk liquid

Rute pemberian

Hanya pemberian oral

Penyimpanan

Antara +2°C dan +8°C
Tidak boleh beku
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1 3. Rubela dan Sindrom Rubela Kongenital

13.1. Apakah rubela dan Sindrom Rubela Kongenital?

Rubela adalah virus dengan gejala klinis ringan, baik pada anak maupun orang dewasa.
Sedangkan Sindrom Rubela Kongenital adalah kumpulan gejala klinis berupa cacat bawaan
lahir sebagai akibat dari virus rubela yang menginfeksi janin dalam kandungan. Ibu hamil yang
terinfeksi virus rubela pada saat kehamilan muda, 90% kemungkinan virus rubela menginfeksi
janin yang dapat menyebabkan kematian janin atau terjadinya Sindrom Rubela Kongenital.
Cacat lahir bawaan yang paling sering adalah tuli, kelainan pada mata, jantung, dan otak.

13.2.Bagaimana cara penyebaran virus rubela?

Virus rubela disebarkan lewat percikan ludah di udara saat penderita batuk atau bersin. Virus
rubela menyebar ke seluruh tubuh orang yang terinfeksi dan pada wanita hamil, virus rubela
dapat menginfeksi janin pada 5-7 hari setelah si ibu terinfeksi. Orang yang terinfeksi rubela
dapat menularkan virus kepada orang lain umumnya 1-5 hari setelah munculnya ruam kulit,
namun virus rubela dapat ditularkan seminggu sebelum dan 14 hari setelah timbulnya ruam
kulit. Bayi dengan sindrom rubela kongenital dapat menularkan virus rubela setahun atau
lebih.

13.3. Apa gejala dan tanda-tanda rubela dan Sindrom Rubela Kongenital?

Sekitar 7-14 hari setelah terpapar dengan virus, akan timbul demam ringan, konjunctivitis
(lebih sering terjadi pada orang dewasa) dan pembengkakan pada kelenjar limfa di leher
kemudian dapat diikuti dengan ruam kulit, 5-10 hari kemudian. Ruam kulit umumnya mulai
timbul di muka dan menyebar ke kaki.

Bentuk ruam adalah makula papular yaitu berwarna merah dan agak menonjol di permukaan
kulit, lebih tipis kemerahan jika dibandingkan dengan ruam campak. Ruam akan menghilang 1-
3 hari.

Berbagai penelitian sekitar 20-50% dari infeksi rubela tanpa gejala ruam. Hampir 70% dari
wanita dewasa yang terinfeksi mengalami nyeri dan kaku pada sendi.

Anak dengan sindrom rubela kongenital, biasanya menunjukkan gejala cacat lahir seperti
katarak dan ketulian pada bayi, namun gejala ini dapat baru muncul setelah 2-4 tahun
kemudian. Dapat juga muncul retardasi mental.
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13.4. Apa gejala dan komplikasi rubela?

Komplikasi rubela lebih sering terjadi pada orang dewasa dibandingkan dengan pada anak-
anak. Ensefalitis terjadi sekitar satu tiap 6000 penderita, dan lebih sering terjadi pada wanita
dewasa. Perdarahan terjadi pada satu di antara 3000 penderita, umumnya terjadi pada anak-
anak. Jarang dilaporkan terjadinya GBS (guillain -barre syndrome).

13.5. Apa pengobatan rubela dan Sindrom Rubela Kongenital?

Tidak ada obat spesifik untuk rubela atau untuk sindrom rubela kongenital. Pengobatan
suportif diberikan untuk mengurangi gejala.

13.6.Bagaimana cara mencegah rubela dan Sindrom Rubela Kongenital?

Rubela atau sindrom rubela kongenital dapat dicegah secara efektif dengan vaksin rubela.
Pemberian vaksin kepada bayi berupa vaksin kombinasi MR (measles rubela), MMR (measles,
mump, rubela). Di negara maju, rubela hampir dapat dieliminasi melalui imunisasi rubela
dalam program imunisasi pada anak. Cakupan imunisasi rubela pada anak minimal harus 95%
untuk mencegah penularan kepada usia yang lebih tua.

Untuk mencegah timbulnya Sindrom Rubela Kongenital maka sasaran imunisasi rubela pada
wanita usia subur. Bagian 13.8-13.10 dan Tabel 1.19 menguraikan vaksin rubela. Sedangkan
vaksin campak dan mumps diuraikan pada Bagian 6 dan 8 dari Modul ini.

13.7.Apakah yang dilakukan untuk mengendalikan rubela dan Sindrom Rubela
Kongenital?

Walaupun beban penyakit rubela dan sindrom rubela kongenital dari waktu ke waktu sudah
menurun karena dilakukan imunisasi, namun sisa-sisa beban penyakit rubela amsih dapat
diturunkan lagi bersamaan dengan pengendalian campak melalui pemberian imunisasi MR
dan MMR. Dengan demikian pengendalian rubela dan Sindrom Rubela Kongenital merupakan
bagian dari rencana strategis global pengendalian campak dan rubela seperti yang diuraikan
pada bagian 6.7.

Oleh karena situasi penyakit dan strategi pengendalian rubela di masing-masing negara
berbeda, oleh karena itu setiap negara dalam memutuskan vaksinasi rubela harus
mempertimbangkan beban penyakit rubela dan prioritas program kesehatan masyarakat di
negara masing-masing.
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13.8. Vaksin apa saja yang berisi antigen rubela?

Vaksin measles-rubela (MR) dan measles-mumps-rubela (MMR) tersedia dalam bentuk serbuk
beku kering (disebut juga lyophilized.) Sediaan dalam bentuk serbuk ini harus dilarutkan
sebelum dipakai: lihat Modul, untuk rinciannya lihat Bagian 4.2.

Vaksin yang mengandung antigen rubela harus disimpan pada suhu 2°-8°C. Vaksin rubella
sensitif terhadap panas dan tidak rusak apabila dibekukan.

Vial multi dosis harus sesuai dengan penanganan vaksin multi dosis: lihat Modul 2 Bagian 5
tentang mengatur letak vaksin pada peralatan rantai dingin.

Vaksin yang berisi antigen rubela diberikan secara sub-kutan dengan dosis 0.5 ml.

13.9. Amankah vaksin yang mengandung antigen rubella dan KIPI apa yang
mungkin terjadi?

KIPI yang muncul setelah imunisasi rubela pada anak sangat ringan. Vaksin rubela dapat
menyebabkan timbulnya artritis sementara, 1 - 3 minggu setelah imunisasi. Artritis tersebut
terjadi pada satu di antara empat wanita post pubertas (yang sudah mengalami maturitas
secara seksual), dan jarang terjadi pada anak-anak.

Artritis yang menetap yang ada di masyarakat dari hasil penelitian yang luas, tidak ada
hubungannya dengan rubela.

Rangkuman tentang keamanan vaksin kombinasi MMR yang dipublikasikan oleh WHO tertera
pada website:
http://www.who.int/vamline safety/initiative/tools/vamlinfosheets/en/.

13.10. Kapan vaksin yang mengandung antigen rubela diberikan?

Vaksin rubela harus diberikan pada usia 9-12 bulan. Vaksin yang mengandung antigen rubela
dapat di integrasikan dalam program imunisasi rutin dengan vaksin MR dalam dua dosis.
Setiap negara harus menentukan kebijakan jadwal vaksinasi rubela untuk anak, remaja dan
dewasa sesuai dengan kebutuhan.
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Hal-hal penting tentang Rubela dan Sindrom Rubela Kongenital

>

>

Rubela dan sindrom rubela kongenital adalah infeksi yang disebabkan oleh virus.

Rubela umumnya ringan, namun wanita yang terkena rubela pada saat hamil muda maka virus
dapat menular kepada bayi yang dikandungnya dan dapat berakibat fatal atau mengakibatkan
sindrom rubela kongenital.

Ruam kulit yang dikaitkan dengan infeksi rubela muncul pada 20-50% dari kasus.

sindrom rubela kongenital dapat berupa cacat bawaan yaitu ketulian, katarak, kelainan jantung
dan peradangan jaringan otak.

WHO merekomendasikan pada semua negara untuk mengintegrasikan vaksin rubela bersama
vaksin campak (MR atau MMR ) dalam program eliminasi rubela.

Tabel 1.18 Rangkuman vaksin-vaksin yang berisi antigen Rubela

Jenis vaksin Live attenuated (virus hidup yang dilemahkan)

Jumlah dosis e Satu dosis apabila diberikan dalam bentuk kombinasi dengan

campak dan mumps
e Dua dosis diberikan apabila program mengharuskan seperti itu

Jadwal e Rubela 1: usia 9-12 bulan, dengan campak
e Untuk anak, remaja dan dewasa jadwalnya disesuaikan dengan
kebijakan nasional
Kontraindikasi e Riwayat alergi terhadap komponen vaksin (termasuk neomosin dan
gelatin)
e Kehamilan, kelainan kongenital atau kelainan sistem imun didapat
termasuk infeksi HIV/AIDS
KIPI e Pada perempuan dewasa: terjadi artritis yang serius (radang pada
sendi) dan artralgia ringan (sakit pada sendi)
e Ringan: berupa nyeri pada lokasi suntikan
Peringatan khusus Tidak ada
Dosis 0.5ml
Tempat suntikan Paha antero lateral atau deltoid lengan atas, tergantung umur
Jenis suntikan Sub-kutan
Penyimpanan e Antara +2°-8°C

e Apabila menggunakan vaksin kombinasi, jauhkan vaksin dari sinar
matahari langsung
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14. seasonal Influenza (Influenza Musiman)

14.1. Apakah yang disebut sebagai influenza musiman?

14.2.

14.3.

Influenza musiman adalah penyakit infeksi saluran pernafasan yang disebabkan oleh virus
influenza A dan B. Di daerah empat musim influenza musiman umumnya muncul pada waktu
musim dingin, bisa dalam bentuk wabah. Di wilayah tropis dapat terjadi sepanjang tahun
dengan angka kesakitan dan kematian yang tinggi. Di seluruh dunia, influenza musiman
menyerang 5-10% orang dewasa dan 20-30% anak-anak setiap tahun.

Kelompok risiko tinggi adalah anak balita, wanita hamil, orangtua usia di atas 65 tahun,
penderita HIV/AIDS, penderita penyakit jantung dan paru kronis.

Bagaimana cara penularan influenza musiman?

Virus influenza A dan B terutama ditularkan melalui percikan ludah / lendir dan melalui udara
saat penderita batuk atau bersin.

Apa gejala dan tanda-tanda penderita influenza musiman?

Gejala klinis akan muncul setelah 1-4 hari masa inkubasi. Gejalanya yaitu demam, batuk, nyeri
tenggorokan, nyeri kepala, nyeri otot dan sendi. Pada anak-anak gejala yang berat dapat
berupa sesak napas, napas cepat, napsu makan turun, cengeng, dehidrasi, dan apatis.

14.4. Apa komplikasi yang mungkin terjadi?

Komplikasi yang sering terjadi pada orang dewasa dan orang-orang dengan penyakit kronis
adalah pneumonia bakteri. Dua jenis bakteri yang sering ditemukan adalah Streptococcus
pneumoniae dan Haemophilus influenzae, yang sudah dibahas pada seksi sebelumnya dari
Modul ini.

Wanita hamil mempunyai risiko tinggi untuk menderita penyakit berat yang berakhir fatal, dan
dapat juga mempengaruhi bayi yang dikandungnya sehingga terjadi still birth (kematian janin),
kelahiran prematur, kematian neonatal dan berat badan lahir rendah (BBLR). Orang dengan
usia di atas 65 tahun mempunyai risiko tinggi kematian akibat influenza.
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14.5.

14.6.

14.7.

Apa obat untuk influenza musiman?

Saat ini banyak tersedia obat antivirual untuk mengobati influenza, yang banyak dipergunakan
di negara maju.

Bagaimana cara mencegah influenza musiman?

Pemberian vaksinasi setiap tahun dianjurkan untuk mencegah influenza musiman, terutama
untuk mereka yang dengan risiko tinggi. WHO menganjurkan wanita hamil di prioritaskan
untuk diberi vaksin influenza.

Prioritas berikutnya adalah untuk anak-anak usia 6-59 bulan, orang tua dengan usia >65
tahun, orang dengan penyakit kronis dan petugas kesehatan yang bekerja di daerah dengan
beban penyakit tertentu dengan pertimbangan tersedianya sumber daya dan dana.

Apa itu yang disebut dengan vaksin influenza musiman?

Kebanyakan vaksin influenza yang beredar adalah vaksin trivalen yang berisi dua strain
influenza A dan satu strain influenza B, yang dipilih berdasarkan jenis virus influenza yang
beredar di masyarakat.

Ada dua jenis baik yang inactivated maupun yang dilemahkan (live attenuated) beredar di
pasaran. Selain vaksin influenza trivalent, vaksin quadrivalen yang dilemahkan (live
attenuated) telah memperoleh ijin edar di Amerika Serikat tahun 2012.

Vaksin influenza inactivated tersedia dalam kemasan multi dosis dengan bahan pengawet
thiomersal. Ada juga vaksin tanpa bahan penyakit, dalam vial dosis tunggal dan dalam semprit
yang sudah berisi vaksin (prefilled syringe), dengan harga yang lebih mahal dan persediaan
terbatas.

Vaksin ini tidak perlu dilarutkan, dan harus disimpan pada suhu 2-8°C, dan tidak boleh beku.

Vaksin influenza inactivated diberikan secara intramuskular dengan dosis 0.5 ml. Terdapat
juga vaksin yang berisi virus yang dilemahkan (live attenuated) dalam bentuk semprot hidung
(nasal sprays), diberikan kepada orang sehat usia 2-49 tahun.

Bagian akhir dari seksi ini fokus pada vaksin influenza inaktivasi, mengingat vaksin ini
direkomendasikan untuk diberikan kepada wanita hamil, anak usia 6-59 bulan dan usia 50
tahun ke atas.
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14.8. Amankah vaksin influenza yang inaktivasi dan KIPl serius apa yang
mungkin terjadi?

Vaksin influenza inaktivasi secara umum sangat aman. KIP| serius termasuk reaksi anafilaksis
terjadi pada 0,7 per sejuta mereka yang diimunisasi, Guillain-Barre syndrome (GBS) terjadi
pada 1-2 per sejuta mereka yang diimunisasi pada orang dewasa dan oculo-respiratory
syndrome terjadi pada 76 per sejuta mereka yang di imunisasi . Reaksi KIPI ringan termasuk
reaksi lokal di tempat penyuntikan terjadi pada 10-64%, demam 12% pada anak usia 1-5
tahun, dan sekitar 5% pada usia 6-15 tahun.

Vaksin influenza inaktivasi tidak boleh diberikan pada orang yang punya riwayat alergi pada
pemberian dosis sebelumnya. Alergi terhadap komponen vaksin termasuk alergi terhadap
komponen protein telur.

WHO mempublikasikan rangkuman tentang keamanan vaksin influenza pada website:
http://www.who.int/vamline safety/initiative/tools/vamlinfosheets/en/.

14.9. Kapankah vaksin influenza inaktivasi diberikan?

Vaksinasi tahunan harus dijadwalkan untuk kelompok risiko tinggi digabung dalam program
imunisasi sesuai dengan kebijakan pemerintah. WHO menyarankan agar wanita hamil diberi
prioritas tertinggi. Wanita hamil dapat divaksin kapan saja dalam trimester kehamilan mereka.
Idealnya vaksin influenza untuk ibu hamil, tersedia sepanjang tahun dan dapat diberikan
bersamaan dengan pemberian vaksin TT.

Pemberian vaksinasi influenza pada ibu hamil juga bermanfaat bagi bayi yang dikandungnya,
karena bayi tidak medapatkan imunisasi sebelum usia enam bulan.

Dosis tunggal dianjurkan untuk anak usia di atas sembilan tahun termasuk wanita hamil. Anak
usia 6-59 bulan mempunyai risiko menderita penyakit kronik yang berat sehingga perlu
diberikan dua dosis dengan interval empat minggu.

Untuk orang usia di atas 65 tahun pemberian vaksinasi influenza adalah intervensi kesehatan
masyarakat yang paling efektif untuk mengurangi kematian akibat influenza.

Petugas kesehatan juga merupakan kelompok penting yang perlu divaksinasi untuk
mengurangi potensi menularkan kepada pasien.

Vaksinasi tahunan (atau revaksinasi apabila strain vaksinnya sama) dianjurkan. Sebelumnya
anak usia 6-59 bulan memerlukan hanya satu dosis saja.
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Hal-hal penting yang perlu diketahui tentang influenza musiman

» Influenza musiman disebabkan oleh virus influenza tipe A dan B, dan dapat menyebabkan
beban penyakit dan beban kematian yang bermakna setiap tahunnya.

» Wanita hamil merupakan kelompok yang harus diberikan prioritas tertinggi untuk di vaksinasi
guna melindungi bayi yang dikandung (vaksin influenza tidak bisa diberikan kepada bayi di
bawah 6 bulan).

» Kelompok risiko tinggi lainnya yang perlu diperhatikan untuk divaksinasi adalah anak usia 6-
59 bulan dan orang dewasa usia 65 tahun. Orangtua mempunyai risiko paling tinggi

meninggal karena influenza.

» Komplikasi utama yang dikhawatirkan adalah pneumonia bakterial yang kemungkinan
berakibat fatal.

» Vaksinasi tahunan secara rutin disarankan, terutama kelompok risiko tinggi.

Tabel 1.20 Rangkuman vaksin influenza inaktivasi

Jenis vaksin Virus yang di inaktivasi: ada dua jenis trivalen atau quadrivalen yang berisi
dua strain influenza A dan 1-2 strain influenza B
Jumlah dosis e Satu dosis untuk anak usia > 9 tahun termasuk wanita hamil dan

orang dewasa
e Dua dosis untuk anak usia 6-59 bulan (anak dengan usia 6-36 bulan
harus menerima satu dosis pediatri)

Jadwal e Setahun sekali
e Untuk anak usia 6-59 bulan diberikan dua dosis dengan interval
minimum empat minggu

Kontra indikasi Tidak boleh diberikan apabila ada riwayat alergi atau anafilaksis pada
pemberian dosis sebelumnya karena hipersensitif terhadap komponen
vaksin seperti terhadap protein telur

KIPI e Serius: jarang sekali terjadi. Kalau terjadi, dalam bentuk anafilaksis,
Guillain-Barre syndrome, oculo respiratory syndrome
e Ringan : terjadi pada tempat suntikan dan demam

Perhatian khusus Vaksin ditunda apabila anak menderita sakit sedang sampai berat dengan
demam >39°C

Dosis 0.5ml

Tempat penyuntikan Otot paha anterolateral pada bayi dan anak, otot deltoid pada orang
dewasa

Jenis suntikan Intramuskular

Penyimpanan e Pada suhu 2-8°C

e Jangan sampai beku
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15. Tetanus

15.1. Apa itu tetanus?

15.2.

15.3.

15.4.

Tetanus disebabkan oleh bakteri Clostridium tetani yang ditemukan pada tanah dimana-mana.
Infeksi terjadi apabila luka tercemar oleh tanah yang mengandung spora bakteri tetanus.
Toksin yang dilepaskan oleh bakteri tetanus dapat menyebabkan rasa sakit yang berat dan
kejang pada otot yang dapat menyebabkan kematian.

Tetanus neonatorum pada bayi baru lahir dan tetanus pada ibu hamil merupakan masalah
yang serius yang terjadi akibat persalinan dilakukan di rumah tanpa prosedur steril.

Bagaimana cara penyebaran tetanus?

Tetanus tidak ditularkan dari orang ke orang. Orang segala umur dapat terinfeksi oleh bakteri
tetanus masuk ke dalam luka melalui kuku yang kotor, pisau, alat pemotong kayu, peralatan
persalinan yang tidak steril pada saat bayi lahir, luka dalam akibat gigitan binatang. Bakteri
tetanus tumbuh baik pada luka yang dalam, luka bakar, dan luka terbuka.

Bayi dan anak dapat terkena tetanus pada saat sirkumsisi apabila alat yang digunakan tidak
steril. Luka gores dan kulit yang tertusuk apabila dibersihkan secara tidak steril dengan
menggunakan bahan yang terkontaminasi dapat terjangkit penyakit tetanus.

Apa gejala dan tanda-tanda tetanus?

Masa inkubasi sekitar 21 hari dan dapat juga sampai beberapa bulan tergantung keadaan
lukanya. Risiko kematian tinggi apabila masa inkubasi makin pendek. Pada anak dan orang
dewasa gejala rahang terkunci (trismus atau lock jaw), merupakan gejala yang umum terjadi.
Diikuti oleh kaku pada otot leher, otot perut atau otot punggung, sulit menelan, kejang otot,
berkeringat dan panas badan. Bayi baru lahir yang terkena tetanus, pada saat baru lahir
tampak normal, namun kesulitan menyusu pada usia 3-28 hari. Kemudian otot-ototnya kaku
dan kejang-kejang.

Apa komplikasi tetanus?

Apabila otot pernafasan terkena, timbul kesulitan bernafas dan bisa berakhir dengan
kematian. Bayi baru lahir (neonatus) dan orang dewasa mempunyai risiko paling tinggi.
Komplikasi pneumonia juga sering terjadi. Tulang belakang dan tulang lainnya dapat
terpengaruh posturnya apabila otot mengalami spasmus dan kejang. Kelainan saraf ditemukan
pada orang-orang yang bertahan hidup dari tetanus neonatorum.
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15.5.

15.6.

15.7.

Bagaimana pengobatan tetanus?

Tetanus yang menyerang semua usia adalah kedaruratan medis dan harus ditangani di RS
rujukan. Pengobatannya adalah dengan pemberian anti tetanus serum, antibiotik, perawatan
luka dan pengobatan suportif.

Bagaimana cara mencegah tetanus?

Vaksin yang mengandung tetanus toksoid dapat mencegah penyakit tetanus. Bayi dan anak-
anak dapat menerima vaksin kombinasi seperti vaksin pentavalen (DTP-HepB-Hib), DT atau Td.
Mereka yang usianya di atas tujuh tahun diberikan vaksin Td, yang mengandung tetanus
toksoid dan antigen difteria titer rendah. Bagian 15.8-19.10 dan Tabel 1.21-1.23 menguraikan
tentang vaksin yang mengandung tetanus toksoid. Tetanus neonatorum dapat dicegah dengan
memberikan imunisasi Td kepada ibu hamil atau kepada wanita usia subur sebelum
kehamilan.

Persalinan yang bersih dan steril tetap harus dilakukan walaupun ibu hamil tersebut sudah
mendapatkan imunisasi Td. Pemotongan tali pusat secara steril juga penting. Orang yang
sembuh dari tetanus, tidak punya kekebalan dan dapat terinfeksi kembali. WHO
menganjurkan agar setiap orang diberikan lima dosis imunisasi tetanus dengan jadwal yang
ditentukan.

Apa yang harus dilakukan untuk mengendalikan tetanus secara global?

WHO, UNICEF, UNFPA telah menetapkan tahun 2015 sebagai tahun pencapaian eliminasi
tetanus secara global, artinya kejadian tetanus neonatorum <1 kasus tetanus / 1000 kelahiran
hidup untuk setiap kabupaten.

Mengingat bahwa bakteri tetanus selalu hidup dan ada di lingkungan kita, maka tidak mungkin
melakukan eradikasi terhadap tetanus.

Untuk mempertahankan status eliminasi tetanus, maka cakupan imunisasi tetanus harus tetap
dipertahankan tinggi setelah tercapainya eliminasi.

Strategi untuk mencapai eliminasi maternal dan neonatal tetanus (MNT) adalah dengan
meningkatkan cakupan imunisasi Td terhadap ibu hamil dan wanita usia subur di daerah risiko
tinggi, mempromosikan persalinan dengan standar kebersihan dan pemutusan tali pusat yang
steril serta meningkatkan sistem surveilans dan pelaporan tetanus neonatorum.

Setelah eliminasi MNT tercapai, setiap negara harus tetap mempertahankan cakupan
imunisasi vaksin yang mengandung tetanus melalui imunisasi rutin. Manfaatkan setiap
kesempatan misalnya acara atau kegiatan yang berkaitan dengan imunisasi atau Kesehatan
Ibu dan Anak (KIA), dan secara periodik mengintesifkan pelaksanaan imunisasi rutin agar
cakupan imunisasi cukup tinggi untuk memperoleh perlindungan yang dibutuhkan.
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15.8.

15.9.

Tingkatkan pemberian imunisasi lanjutan DT dan Td pada anak sekolah, tingkatkan perilaku
pertolongan persalinan yang bersih dan perawatan tali pusat yang steril serta tingkatkan
kegiatan surveilans tetanus neonatorum.

Vaksin apa saja yang mengandung tetanus?

Di Indonesia, vaksin yang mengandung tetanus toksoid terdiri dari vaksin pentavalen (DPT-HB-
Hib) dan Td/DT, yang merupakan vaksin kombinasi yang berisi tetanus toksoid dan antigen
lainnya. Vaksin Td dan DT tersedia dalam bentuk cair, tersedia dalam multi dosis. Vaksin
pentavalen tersedia dalam bentuk larutan. Pada pelayanan kesehatan swasta, terdapat vaksin
Hib yang harus dilarutkan terlebih dulu: lihat Modul 5 Bagian 4.2 untuk rincian. Vaksin yang
mengandung tetanus toksoid harus disimpan pada suhu 2-8°C dan tidak boleh beku, karena
vaksin ini sangat sensitif terhadap pembekuan.

Apabila diduga bahwa vaksin pernah beku maka lakukan uji kocok, untuk mengetahui apakah
vaksin masih bisa dipakai atau tidak (lihat Modul 2 tentang Rantai Dingin Vaksin pada bagian
7).

Vaksin multi dosis harus ditangani sesuai aturan tentang vial multi dosis (lihat Modul 2 Bagian
5 tentang mengatur posisi penyimpanan vaksin pada peralatan rantai dingin).

Vaksin yang mengandung tetanus toksoid diberikan dengan dosis 0,5 ml intra muskular pada
otot paha anterolateral pada bayi dan otot deltoid untuk anak yang lebih tua usianya dan
orang dewasa.

Amankah vaksin tetanus toksoid dan KIPI serius apa yang mungkin bisa
terjadi?

Vaksin tetanus toksoid sangat aman. KIPI serius sangat jarang terjadi, termasuk reaksi
anafilaksis (kejadiannya sekitar 1,6 per satu juta dosis vaksin) dan reaksi neurologis seperti
inflamasi saraf pada lengan (brachial neuritis). GBS pernah dilaporkan, namun tidak ada
kaitannya dengan pemberian vaksin tetanus toksoid.

Reaksi ringan dapat terjadi pada tempat penyuntikan, berupa reaksi kemerahan atau
pembengkakkan bisa terjadi. Kejadian ini dapat terjadi pada dosis berikutnya, yaitu sekitar 50-
85% (reaksi Arthrus) dari mereka yang menerima dosis buster. Demam dapat terjadi pada
sekitar 10% dari mereka yang diimunisasi tetanus toksoid.

Rangkuman informasi tentang keamanan vaksin tetanus toksoid tertera pada web WHO:
http://www.who.int/vamline safety/initiative/tools/vamlinfosheets/en/.
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15.10. Kapankah vaksin yang mengandung tetanus toksoid diberikan?

Untuk memperoleh kekebalan jangka panjang terhadap tetanus, maka disarankan bagi anak-

anak untuk memiliki status imunisasi tetanus yang lengkap (T5): tiga dosis diberikan pada

waktu masih bayi melalui pemberian vaksin pentavalen, satu dosis buster pentavalen

diberikan pada usia 18 bulan, dan dilanjutkan dengan pemberian satu dosis imunisasi DT pada

anak SD/sederajat kelas satu dan dua dosis imunisasi Td pada anak SD/sederajat kelas dua dan

lima. Untuk wanita, bagi mereka yang telah lengkap memiliki status imunisasi T5 maka akan

mendapatkan perlindungan seumur hidup. Apabila status imunisasi tetanus wanita tersebut

belum lengkap maka harus dilengkapi sesuai hasil skriningnya (lihat Tabel 1.21-1.23).

Hal yang harus diketahui tentang tetanus

» Tetanus disebabkan oleh spora bakteri yang ada di sekitar lingkungan kita.

> Infeksi bisa terjadi pada saat persalinan tidak steril, atau pada saat memotong tali pusat
dengan alat yang tidak steril, atau bakteri tetanus masuk melalui luka.

» Tetanus neonatorum masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara-negara
berkembang oleh karena cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga profesional masih
rendah, dan kebiasaan memotong tali pusat tidak steril masih ditemukan.

> Sebagian besar bayi baru lahir yang terinfeksi tetanus akan meninggal.
> Cara terbaik untuk mencegah tetanus pada ibu dan bayi baru lahir (neonatus) adalah

dengan memastikan status imunisasi tetanus pada ibu lengkap (T5) serta memastikan
dilakukan pertolongan persalinan dan pemotongan tali pusat secara steril.

Tabel 1.21 Rangkuman tentang vaksin TT

Jenis vaksin

Toksoid

Jumlah dosis

lima dosis

Jadwal

e Dengan pentavalen: dimulai pada usia enam minggu (minimum),
dosis kedua dan ketiga diberikan dengan interval 4-8 minggu setelah
dosis sebelumnya (lihat Tabel 1.2)

e Untuk wanita lihat tabel 1.22 dan 1.23

Buster

e Pada usia 4-7 tahun, dewasa muda pada usia 12-15 tahun
e Untuk wanita lihat Tabel 1.22 dan 1.23

Kontra indikasi

Apabila ada riwayat alergi atau anafilaktik pada pemberian dosis
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sebelumnya

KIPI e Serius: anafilaktik jarang terjadi, brachial neuritis
e Ringan: terjadi di tempat suntikan dan demam

Perhatian khusus Tidak ada

Dosis 0.5 ml

Tempat penyuntikan

untuk orang dewasa

Intramuskular di daerah anterolateral paha pada bayi; di daerah deltoid

Tipe penyuntikan

Intramuskular

Penyimpanan

e Disimpan pada suhu 2-8°C
e Tidak boleh beku

Tabel 1.22 Jadwal imunisasi TT rutin untuk wanita hamil yang belum pernah

mendapatkan vaksinasi TT sewaktu masa anak-anak

Dosis TT atau Lama erlindungan an
Td CLUEL diharapkgn : Y
Dosis ke 1 Diberikan sedini mungkin pada saat kehamilan Belum ada proteksi
Dosis ke 2 Paling cepat empat minggu setelah pemberian TT 1-3 tahun
Dosis ke 3 Paling cepat enam bulan setelah dosis ke 2 atau pada | Paling tidak lima tahun
saat kehamilan berikutnya
Dosis ke 4 Paling tidak satu tahun, setelah pemberian TT3 atau | Paling tidak memberikan 10
diberikan pada saat kehamilan berikutnya tahun perlindungan
Dosis ke 5 Paling tidak satu tahun setelah pemberian TT4 Memberi perlindungan selama

masa subur bahkan lebih lama
lagi

Tabel 1.23 Panduan pemberian imunisasi TT bagi wanita yang sudah pernah

mendapatkan vaksinasi sebelumnya pada saat anak-anak

E (7EE) e Imunisasi yang diberikan Imunisasi yang dianjurkan
.. sebelumnya X .
vaksinasi Saat kontak / saat | Berikutnya (dengan interval
terakhir berdasarkan catatan hamil paling pendek 1 tahun)
tertulis
Bayi 3DTP dua dosis TT/Td Satu dosis TT/Td
(dengan interval
minimal empat
minggu antara
dosis)
Anak-anak 4DTP Satu dosis TT/Td Satu dosis TT/Td
Usia sekolah 3DTP + IDT/TD Satu dosis TT/Td Satu dosis TT/Td
Usia sekolah 4DTP + IDT/TD Satu dosis TT/Td -
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16. Tuberkulosis

16.1. Apa itu penyakit tuberkulosis?

Tuberkulosis disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberkulosis , yang biasanya menyerang
paru-paru. Namun bisa juga menyerang bagian tubuh yang lain seperti tulang, sendi, dan otak.

Tidak semua orang yang terinfeksi bakteri tuberkulosis jatuh sakit. Infeksi tuberkulosis dapat
berlangsung seumur hidup, orang yang terinfeksi tersebut belum tentu jatuh sakit. Mereka
yang terinfeksi dan tidak menunjukkan gejala sakit, tidak menular kepada orang lain.

16.2.Bagaimanakah cara penularan tuberkulosis?

Tuberkulosis ditularkan dari orang ke orang melalui udara, pada saat penderita batuk atau
bersin. Tuberkulosis menular sangat cepat terutama pada orang-orang yang hidup di daerah
padat dan kumuh, akses terhadap pelayanan kesehatan kurang, serta masyarakat yang kurang
gizi. Seseorang dapat tertular tuberkulosis bovinum dari sapi oleh karena minum susu mentah
dari sapi.

Tuberkulosis dapat menginfeksi semua golongan umur, namun yang rentan terhadap infeksi
tuberkulosis adalah anak usia di bawah tiga tahun dan orangtua. Mereka yang dengan sistem
kekebalan rendah seperti pada penderita HIV/AIDS, lebih mudah terserang tuberkulosis.

16.3.Apa gejala dan tanda-tanda penderita?

Waktu antara infeksi sampai timbul gejala klinis sekitar 4-12 minggu, dapat juga infeksi
berlangsung beberapa bulan bahkan beberapa tahun sebelum timbulnya gejala klinis.
Seseorang yang terinfeksi dapat menularkan penyakit kepada orang lain beberapa minggu
setelah mendapat pengobatan.

Gejala klinis seorang penderita tuberkulosis antara lain badan lemah, berat badan turun,
demam dan keringat pada waktu malam. Pada penderita tuberkulosis paru (TB paru), gejala
klinisnya termasuk batuk terus menerus terkadang batuk darah disertai rasa nyeri di dada.
Pada anak-anak yang menderita TB, terjadi gangguan pertumbuhan.

Gejala lain tergantung pada bagian tubuh mana yang terinfeksi. Apabila infeksi tuberkulosis
mengenai tulang dan sendi maka gejalanya dapat berupa pembengkakan sendi, nyeri pada
sendi dan gangguan pergerakan pada sendi, disertai rasa sakit misalnya pada sendi paha,
lutut, dan tulang belakang.
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16.4. Komplikasi apa saja yang terjadi pada tuberkulosis?

Tuberkulosis dapat muncul dengan berbagai gejala sehingga sulit untuk mendiagnosis.
Tuberkulosis paru yang tidak diobati dapat juga menyebabkan kecacatan dan kematian.
Kematian dapat cepat terjadi apabila yang bersangkutan juga menderita HIV/AIDS.

16.5.Bagaimana pengobatan Tuberkulosis?

Seseorang yang menderita tuberkulosis harus mendapatkan pengobatan yang lengkap dengan
obat tuberkulosis dua jenis selama enam bulan. Cara pengobatan ini disebut dengan directly
observed treatment schedule (DOTS). Sayangnya, ada orang yang tidak mendapatkan
pengobatan yang diwajibkan atau tidak menyelesaikan jadwal pengobatan secara tuntas. Ada
juga yang mendapatkan pengobatan yang tidak efektif, hal ini dapat menyebabkan terjadinya
multi drug — resistant tuberkulosis (MDR-TB). MDR-TB ini lebih berbahaya oleh karena
pengobatannya makin sulit, dan dapat menular kepada orang lain. Orang yang mendapat
pengobatan tidak lengkap atau dengan obat yang tidak tepat, mereka akan tetap menular.

16.6. Bagaimana cara pencegahan Tuberkulosis?

Pencegahan dilakukan dengan memberikan vaksinasi BCG (Bacillus — Calmette — Guerin) pada
bayi usia di bawah 12 bulan, dapat mencegah terjadinya meningitis tuberkulosis dan
tuberkulosis berat pada anak balita. Bagian 16.7-16.9 dan Tabel 1.24 menjelaskan tentang
vaksin BCG.

16.7. Apa itu vaksin BCG?

Vaksin BCG mencegah bayi terhadap tuberkulosis. BCG singkatan dari Bacillus — Calmette —
Guerin. Bacillus artinya bakteri berbentuk batang, sedangkan Calmette dan Guerin adalah
orang yang menemukan cara pembuatan vaksin tuberkulosis.

Vaksin BCG tersedia dalam bentuk serbuk beku kering (lyophilized). Sebelum dipakai serbuk
beku kering ini harus dilarutkan dahulu dengan bahan pelarut: Lihat Modul 5 (Pengelolaan
Pelayanan Imunisasi), yang diuraikan secara rinci pada Bagian 4.2. Vaksin BCG harus disimpan
pada suhu 2-8°C setelah dilarutkan. Vial multidosis harus ditangani sesuai dengan kebijakan
nasional vaksin multi dosis: lihat Modul 2 (Rantai dingin vaksin, Bagian 5).
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16.8. Amankah vaksin BCG, dan KIPI serius apa yang mungkin terjadi setelah
imunisasi?

KIPI serius setelah pemberian imuniasi BCG seperti infeksi sistemik terjadi pada satu kejadian
per 230,000 — 640,000 dosis vaksin yang diberikan, terutama pada orang dengan infeksi HIV,
atau pada orang dengan status defisiensi imun.

Mereka yang diketahui menderita infeksi HIV dan mempunyai masalah imunitas rendah tidak
boleh diberikan vaksin BCG (lihat Modul 5, Bagian 3.1).

KIPI serius lainnya termasuk terjadinya pembengkakan dan abses dengan kejadian satu setiap
1000 — 10000 dosis yang diberikan. Pembengkakan kelenjar (pada ketiak dan bahu) dan atau
terjadinya abses disebabkan jarum dan syringe yang dipakai tidak steril atau jumlah vaksin
yang disuntikkan melebihi dosis yang telah ditentukan, atau cara penyuntikan yang terlalu
dalam, yang seharusnya intrakutan disuntikkan subkutan.

Reaksi ringan pada tempat penyuntikkan terjadi hampir pada semua anak. Pada pemberian
imunisasi BCG, terjadi penonjolan pada bagian kulit yang disuntik yang akan menghilang
sekitar 30 menit kemudian.

Sekitar dua minggu setelah penyuntikkan, akan timbul bercak merah di tempat penyuntikan
yang ukurannya sekitar seujung pensil yang tidak diraut. Luka kemerahan ini akan menghilang
sekitar dua minggu kemudian yang ukurannya sekitar 5 mm. Jaringan parut (skar) ini sebagai
tanda bahwa vaksinasi BCG berhasil pada anak ini.

Informasi tentang keamanan vaksin BCG dapat di akses melalui web WHO:
http://www.who.int/vamline safety/initiative/tools/vamlinfosheets/en/.

16.9. Kapan vaksin BCG diberikan?

Vaksinasi BCG dianjurkan untuk diberikan kepada anak-anak di negara dengan prevalensi
tuberkulosis tinggi dan kepada anak dengan risiko tinggi di negara dengan prevalensi
tuberkulosis rendah.

Vaksinasi BCG diberikan secara rutin atau segera setelah bayi lahir terkecuali anak yang
menderita HIV, atau anak dengan masalah defisiensi imunitas.

Di daerah dengan prevalensi tuberkulosis tinggi namun sistem pelayanan kesehatannya
kurang maka vaksinasi BCG diberikan kepada bayi segera setelah lahir, tanpa melihat apakah
si bayi terinfeksi HIV ataukah tidak.

Bayi yang dilahirkan oleh ibu yang positif HIV, maka setelah mendapatkan imunisasi BCG, bayi
ini harus di pantau secara ketat terhadap kemungkinan terjadi komplikasi.

Apabila pelayanan kesehatan di daerah tersebut memadai, maka bayi yang lahir dari seorang
ibu yang positif HIV, pemberian vaksinasi BCG dapat ditunda sampai hasil pemeriksaan bahwa
bayi tersebut HIV nya negatif.
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BCG tidak dianjurkan untuk diberikan kepada anak usia diatas 12 bulan oleh karena daya
lindungnya kurang.

Hal-hal yang perlu diketahui tentang Tuberkulosis

» Infeksi tuberkulosis umumnya menyerang paru-paru, namun dapat juga menyerang organ
lain seperti tulang, sendi dan otak.

» TB disebarkan lewat udara.

» Gejala klinis tubekulosis: kelemahan umum, berat badan turun, demam dan berkeringat
waktu malam.

» Orang yang menderita Tuberkulosis harus memperoleh pengobatan yang lengkap untuk
menyembuhkan mereka dan untuk mencegah penularan.

» Cara pencegahan tuberkulosis untuk anak-anak yang dianjurkan adalah pemberian
vaksinasi BCG segera setelah lahir atau sebelum usia 12 bulan.

Tabel 1.24 Rangkuman tentang vaksin BCG

Jenis vaksin Bakteri hidup

Jumlah dosis satu dosis

Jadwal Segera setelah lahir

Buster Tidak ada

Kontra indikasi Penderita HIV atau mereka yang punya masalah defisiensi imunitas
Perhatian khusus Penyuntikkan harus benar-benar intrakutan / intradermal dengan

menggunakan jarum dan syringe khusus (lihat Modul 5, Bagian 4.8)

Dosis 0.05 ml

Tempat penyuntikan Lengan kiri atas atau pada bagian bahu
Jenis suntikan Intradermal
Penyimpanan e Disimpan pada suhu 2-8°C

e Tidak boleh beku
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17. Demam Kuning (Yellow Fever)

17.1.

17.2.

17.3.

17.4.

Apakah itu yang disebut dengan demam kuning?

Demam kuning adalah penyakit virus yang ditularkan oleh nyamuk yang menyerang manusia
dan jenis primata lain. Saat ini demam kuning endemis pada 44 wilayah tropis di Afrika dan
negara-negara Amerika Selatan.

Bagaimanakah cara penyebaran demam kuning?

Demam kuning disebarkan oleh beberapa spesies nyamuk Haemagogus dan Aedes. Untuk
daerah berhutan dan lembab, manusia melalui gigitan nyamuk yang sebelumnya telah
menggigit primata yang mengandung virus demam kuning.

Di daerah perkotaan dengan penduduk yang padat, pada saat terjadi wabah demam kuning
penularan melalui gigitan nyamuk terjadi dari orang ke orang.

Bagaimana gejala dan tanda-tanda demam kuning?

Terkadang penderita demam kuning sama sekali tidak menunjukkan gejala. Pada kasus lain,
gejala klinis dan tanda-tanda penyakit demam kuning muncul berupa demam, nyeri otot,
nafsu makan berkurang, mual dan muntah, konjungtiva merah, muka merah, selama demam
denyut jantung berkurang. Sekitar 15% dari penderita menunjukkan gejala berat seperti
ikterus (kulit dan konjungtiva berwarna kuning), perdarahan, gagal hati dan gagal ginjal yang
dapat menyebabkan kematian. Demam kuning yang berat sering dikacaukan dengan malaria,
leptospirosis, hepatitis virus dan penyakit lain dengan gejala perdarahan serta penyakit akibat
keracunan.

Komplikasi apa yang terjadi pada penderita demam kuning?

Hampir sekitar 20-50% penderita demam kuning yang mengalami gagal ginjal dan hati
meninggal dunia, kematian terjadi pada 7-10 hari setelah onset. Penderita yang sembuh akan
mengalami kelemahan yang lama, ginjal dan hati dapat berfungsi normal kembali.
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17.5.

17.6.

17.7.

Bagaimana pengobatan demam kuning?

Sampai saat ini belum ada rekomendasi WHO untuk jenis antiviral apa yang dipakai untuk
pengobatan demam kuning. Pengobatan lebih ditujukan mengurangi gejala dan tanda-tanda
penyakit dengan pengobatan suportif. Penderita berat memerlukan perawatan di rumah sakit.

Pada kasus ringan yang dirawat di rumah dapat diberikan parasetamol. Hindari pemberian
preparat aspirin dan sejenisnya, karena akan dapat menyebabkan perdarahan pada lambung
dan usus.

Bagaimana cara mencegah demam kuning?

Demam kuning dapat dicegah dengan imunisasi. Imunisasi dengan vaksin demam kuning
dianjurkan diberikan kepada mereka yang tinggal di daerah endemis dan daerah yang
mengalami wabah demam kuning begitu juga kepada orang yang berkunjung ke daerah-
daerah tersebut. Pemberian imunisasi demam kuning kepada mereka yang berkunjung ke
daerah endemis demam kuning bukan saja untuk melindungi orang yang bersangkutan,
namun juga untuk mencegah terjadinya penyebaran demam kuning oleh mereka yang
melakukan perjalanan internasional. Pemberian imunisasi di daerah endemis terbukti dapat
menekan jumlah kasus demam kuning secara efektif, namun beberapa kali KLB besar terjadi
karena cakupan imunisasi menurun akibat terhentinya kampanye imunisasi.

Pemberantasan sarang nyamuk di masyarakat di daerah perkotaan merupakan gerakan yang
sangat penting sebagai upaya pencegahan selain pemberian imunisasi.

Apa itu vaksin demam kuning?

Vaksin demam kuning yang dipakai saat ini adalah jenis live attenuated (virus vaksin hidup
yang dilemahkan). Vaksin ini dikemas dalam bentuk freeze-dried (serbuk kering) berupa
serbuk yang harus dilarutkan terlebih dahulu sebelum diberikan. Pelarut disediakan oleh
produsen vaksin: Lihat Modul 5 (Pengelolaan Pelayanan Imunisasi), diuraikan secara rinci pada
Bagian 4.2. Vaksin demam kuning harus disimpan pada suhu 2— 8°C. Vaksin demam kuning
tidak rusak pada suhu beku.

Vial vaksin yang sudah dibuka diperlakukan sesuai dengan kebijakan nasional tentang vial
vaksin multi dosis: lihat Modul 2 (Rantai dingin Vaksin). Vaksin demam kuning diberikan
dengan dosis tunggal sebanyak 0.5ml, sub-kutan di daerah deltoid lengan atas, atau
intramuskular di daerah anterolateral paha.
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17.8. Amankah vaksin demam kuning dan potensi KIPI serius?

Kejadian KIPI serius termasuk alergi atau anafilaksis terjadi pada (0.8 per 100.000 dosis
vaksinasi), dapat terjadi pada orang yang alergi terhadap telur atau gelatin. Pernah juga
dilaporkan terjadi kelainan neurologis (terjadinya inflamasi pada sistem saraf termasuk otak)
dan terjadinya kelainan viscerotropic (organ/pencernaan), kejadian ini sangat jarang terjadi
tetapi dapat terjadi pada orang usia 60 tahun ke atas yang menerima dosis pertama.

Kelainan viscerotropic pasca imunisasi demam kuning mempunyai gejala sama dengan
kelainan viscerotropic pada penderita demam kuning, dengan tingkat fatalitas 60%. KIPI ringan
berupa rasa sakit di tempat penyuntikan, nyeri kepala, nyeri otot, demam ringan, gatal,
biduran, ruam kulit dengan kejadian sekitar 25% dari mereka yang di imunisasi.

17.9. Kapankah imunisasi demam kuning diberikan?

Pemberian dosis tunggal vaksin demam kuning sudah cukup memberikan perlindungan
seumur hidup. Di daerah endemis, pemberian imunisasi demam kuning dapat diintegrasikan
dalam program imunisasi rutin, yaitu dapat diberikan vaksin demam kuning bersamaan
dengan pemberian vaksin campak/MR pada usia 9-12 bulan.

Di daerah endemis demam kuning dapat dilakukan kampanye imunisasi masal yang
cakupannya rendah. Imunisasi demam kuning juga harus diberikan kepada anak usia 9 bulan
ke atas di daerah yang dilaporkan adanya kasus. Mereka yang belum di imunisasi demam
kuning yang berkunjung ke dan pulang dari daerah / negara endemis harus diberikan imunisasi
demam kuning, kecuali ada kontraindikasi.

Pemberian imunisasi demam kuning merupakan kontra indikasi untuk bayi usia kurang dari 6
bulan dan tidak dianjurkan diberikan kepada bayi usia 6-8 bulan, kecuali pada saat terjadi
epidemik. Kontra indikasi vaksin demam kuning adalah mereka yang alergi terhadap telur dan
kepada penderita HIV dengan nilai CD4-T-cell di bawah 200/mm?.

Lihat Table 1.25 ringkasan tentang imunisasi demam kuning
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Hal-hal yang perlu diketahui tentang demam kuning
» Demam kuning adalah penyakit yang disebabkan virus ditularkan oleh nyamuk yang
terinfeksi virus demam kuning terutama di daerah Afrika dan Amerika Selatan

» Gejala demam kuning bervariasi dari tidak ada gejala sampai dengan terjadinya gagal
ginjal dan gagal hati yang dapat menyebabkan kematian. Seringkali demam kuning
rancu dengan penyakit lain.

> Tidak ada anti viral spesifik yang tersedia saat ini untuk pengobatan demam kuning

» Vaksin demam kuning sangat efektif diberikan dalam dosis tunggal, apabila tidak ada
kontra indikasi. Imunisasi demam kuning diberikan kepada anak usia sembilan bulan
ke atas yang tinggal di daerah endemis dan kepada mereka yang berkunjung ke dan
dari dearah / negara endemis.

Tabel 1.25 Ringkasan tentang vaksin demam kuning

Jenis vaksin

Live attenuated (virus hidup yang dilemahkan)

Jumlah dosis

1 (satu)

Jadwal

Di daerah endemis: diberikan pada usia 9-12 bulan diberikan
bersamaan dengan campak-1

Di daerah yang dilaporkan ada kasus demam kuning: semua orang
usia di atas sembilan bulan harus diimunisasi

imunisasi diberikan untuk para pelaku perjalanan yang pergi ke
daerah/negara endemis: semua orang usia > 9 bulan

Buster

Tidak perlu

Kontra indikasi

Bayi usia <6 bulan: usia 6-8 bulan dapat diberikan imunisasi pada
saat epidemik

Mereka dengan riwayat alergi telur atau pada imunisasi sebelumnya
Mereka yang terinfeksi HIV dengan CD4- T-cell nilainya <200/mm?.

Serius : anafilaksis berat setelah imunisasi, gejala saraf (neurologi)
dan viscerotropic (mengenai organ saluran cerna); ensefalitis pada
bayi <6 bulan

Ringan : nyeri kepala, demam, nyeri otot

Lakukan risk-benefit-assessment sebelum memberikan imunisasi demam
kuning kepada ibu hamil dan orang usia > 60 tahun

KIPI

Hal yang
diperhatikan
Dosis

0.5ml

Tempat penyuntikan

Lengan kiri atas di daerah deltoid sub-kutan; pada bagian antero lateral
paha pada bayi dan anak-anak secara Intramuskular

Jenis suntikan

Sub-kutan atau Intramuskular

Suhu penyimpanan

Antara +2°C dan +8°C
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18.

18.1.

18.2.

Kesempatan mengintgrasikan
pelayanan: Pengembangan Program
Imunisasi dengan Defisiensi Vitamin A

Program imunisasi plus memberikan kesempatan memadukan program imunisasi program
lainnya seperti pemberian suplemen vitamin A, pengobatan cacing, pencegahan malaria
dengan kelambu berinsektisida (/nsecticide-treated nets), dan Manajemen Terpadu Balita Sakit
(MTBS). Pelayanan tambahan ini merupakan kebijakan sebagai bagian dari Pengembangan
Program Imunisasi Plus (EPI Plus Program). Selanjutnya defisiensi vitamin A akan dibahas lebih
lanjut.

Defisiensi vitamin A

Pada saat memberikan pelayanan imunisasi kepada bayi dan anak-anak kita, maka saat itu ada
kesempatan melakukan skrining apakah anak-anak tersebut perlu dan berhak mendapatkan
vitamin A terutama anak-anak usia >6 bulan yang terlambat mendapatkan pelayanan
imunisasi.

Apa itu vitamin A

Vitamin A adalah satu substansi yang dibutuhkan sekali oleh tubuh manusia. Vitamin A
berperan memperkuat kekebalan tubuh terhadap infeksi, meningkatkan daya tahan anak
terhadap infeksi sehingga mencegah kesakitan dan kematian. Vitamin A juga merangsang
pertumbuhan anak dan melindungi kornea mata. Kekurangan vitamin A dapat menyebabkan
buta senja dan kerusakan kornea mata. Vitamin A dapat ditemukan pada jenis makanan
sebagai berikut:

o AS|

e Hati, telur, daging, minyak ikan

e Susu, keju, dan makanan yang dibuat dari susu

e Buah berwarna kuning seperti mangga, jeruk

e Sayur-sayuran berwarna kuning seperti: waluh / labu , wortel
e Sayur-sayuran daun berwarna hijau tua
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e Minyak sawit merah

Vitamin A dapat masuk ke dalam makanan olahan melalui proses fortifikasi. Misalnya vitamin
A bisa ditambahkan ke dalam gula.

18.3. Kapankah terjadinya defisiensi vitamin A?

Defisiensi vitamin A dapat terjadi apabila seseorang tidak cukup mengkonsumsi makanan yang
mengandung vitamin A, atau tubuh orang tersebut memakai vitamin A yang ada dalam tubuh
orang terlalu cepat, kejadian ini bisa terjadi saat seseorang jatuh sakit, pada waktu hamil dan
saat menyusui, dan pada saat pertumbuhan anak yang cepat yaitu pada usia 6 bulan sampai
dengan usia 5 tahun.

18.4. Apa gejala klinis kekurangan vitamin A?

Defisiensi vitamin A menurunkan daya tahan seseorang terhadap infeksi, menyebabkan
seseorang menderita penyakit yang lebih berat dan lama serta meningkatkan risiko kematian.
Menyebabkan kerusakan mata seperti lesi pada kornea apabila berat dapat menimbulkan
kebutaan. Gejala awal defisiensi vitamin A adalah buta senja, kurang penglihatan pada cahaya
lemah. Defisiensi vitamin A menurunkan daya tahan tubuh, merupakan ancaman walaupun
belum muncul tanda-tanda defisiensi vitamin A.

Anak yang kekurangan vitamin A mudah terinfeksi penyakit seperti campak, diare dan demam.
Infeksi yang terjadi cenderung menjadi berat dan dapat menyebabkan kematian.

18.5. Apakah yang dimaksud dengan suplementasi vitamin A?

Apabila makanan yang dikonsumsi tidak mengandung cukup vitamin A, maka perlu
diupayakan menaikkan kadar vitamin A dalam tubuh dengan cara secara teratur diberikan
dosis vitamin A konsentrasi dalam bentuk kapsul. Ini yang disebut suplementasi. Apabila
kapsul vitamin A ini diberikan kepada anak-anak, maka kapsul ini harus digunting ujungnya
dan dipencet agar isinya masuk ke dalam mulut anak.

Pemberian vitamin A suplemen dapat digabung dengan pelayanan imunisasi untuk anak-anak
apabila dicurigai adanya defisiensi vitamin A di suatu wilayah atau pada kelompok populasi
tertentu.

Sebagai tambahan, vitamin A dapat juga diberikan untuk pengobatan campak dan
xerophtalmia (mata kering dan dapat menyebabkan kerusakan kornea mata dan kebutaan).
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18.6. Adakah efek samping pada pemberian vitamin A?

Pada umumnya tidak ada efek samping. Walaupun sangat jarang, anak yang diberi vitamin A
dapat mengalami nyeri kepala, nafsu makan kurang dan muntah. Gejala ini akan hilang segera
dan tidak dibutuhkan pengobatan khusus. Hendaknya orang tua si anak diberi tahu tentang

hal ini.

18.7.Kapankah kesempatan menggabungkan pemberian vitamin A dengan
imunisasi rutin?

Tabel 1.26 menyajikan kapan dan bagaimana suplementasi vitamin A dapat dikombinasikan

dengan imunisasi rutin

Tabel 1.26 Menggabungkan pemberian vitamin A dengan imunisasi rutin

Target Pemberian Vitamin A " Kontak Imunisasi " Dosis Vitamin A

Bayi 6-11 bulan e Campak / demam kuning 100.000 U
e PIN polio
Anak usia >12 bulan e Kampanye imunisasi 200.000 1U
e Saat pemberian buster
Anak usia 12-59 bulan e Saat dosis buster 200.000 IU
e Pemberian imunisasi yang
tertunda

Interval optimum antar dosis vitamin A adalah 4-6 bulan. Interval minimum yang aman
pemberian vitamin A adalah 1 bulan.

Interval antar dosis pemberian vitamin A dapat diperpendek pada anak yang menderita
defisiensi vitamin A dan pada anak yang menderita campak. lkutilah petunjuk dan kebijakan

nasional pengobatan campak.
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19.Rencana Aksi Global Terpadu

Penanganan Pneumonia dan Diare

Pneumonia dan diare merupakan dua penyakit penyebab kematian utama pada anak.

Secara bersama pneumonia dan diare bertanggungjawab atas 24% kematian anak balita,
konsentrasi dan kematian yang disebabkan oleh kedua penyakit ini di negara miskin
merupakan contoh dari kesenjangan kehidupan anak.

Menangani kedua penyakit penyebab utama kematian anak secara bersamaan akan
memberikan dampak yang sangat bermakna terhadap peningkatan kelangsungan kehidupan
anak.

Mengingat kedua penyakit tersebut (pneumonia dan diare) disebabkan oleh multi faktor maka
upaya untuk mengatasi dan mencegah kedua penyakit tersebut tidaklah cukup hanya dengan
pendekatan dari satu arah.

Walaupun selama ini telah ada program intervensi yang efektif dan berbiaya murah untuk
kedua penyakit tersebut, namun program tersebut tidaklah selalu dilaksanakan bersamaan
untuk mencapai hasil yang maksimum.

Cakupan dari program intervensi standar yang selama ini dilakukan secara rutin, masih
rendah, dan pelayanan yang diberikan tidak menjangkau populasi yang paling berisiko.

Namun setelah banyak faktor risiko yang melatarbelakangi terjadinya kedua penyakit tersebut
(pneumonia dan diare) maupun strategi pencegahan serta upaya pengendaliannya diketahui
dengan baik, maka upaya pengendalian dan pencegahan dari kedua penyakit tersebut dapat
dilakukan secara terintegrasi.

Ending Preventable Child Deaths from Pneumonia and Diarrhoea by 2025 — the
integrated Global Action Plan for the Prevention and Control of Pneumonia and
Diarrhoea (GAPPD; dapat diakses di :

http://www.who.int/maternal child adolescent/documents/global action plan pneum

onia diarrhoea/en/.

Program ini diperkenalkan pada tahun 2013 oleh WHO dan UNICEF dengan dukungan
berbagai pihak, dan para pemangku kebijakan.

Program terpadu GAPPD ini berisi uraian yang sangat jelas tentang mekanisme koordinasi dan
keterpaduan, apabila kegiatan-kegiatan pokok ini dilaksanakan dengan baik telah terbukti
dapat mencegah dan mengobati pneumonia dan diare secara efektif.

Di samping kegiatan-kegiatan pokok, terdapat kegiatan-kegiatan penunjang yang dapat
memperkuat dan mempercepat pelaksanaan program terpadu GAPPD ini. Apabila
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dilaksanakan secara bersamaan akan dapat menyelamatkan anak-anak dari kematian yang
disebabkan oleh kedua penyakit ini.

Seperti yang diperlihatkan pada Gambar 1.1, GAPPD menekankan pada upaya “ Melindungi,
Mencegah, dan Mengobati” untuk mencapai tujuan pengendalian pneumonia dan diare; yaitu
melindungi anak-anak melalui promosi perilaku hidup sehat; mencegah anak sakit disebabkan
oleh pneumonia dan diare melalui cakupan imunisasi yang tinggi, pencegahan HIV, dan
perbaikan kesehatan lingkungan, dan mengobati anak penderita pneumonia dan diare secara
tepat.

Upaya perlindungan anak terhadap pneumonia dan diare meliputi:

o AS| eksklusif pada usia 6 bulan pertama kehidupan

e  Pemberian makanan tambahan yang adekuat

e  Pemberian suplementasi vitamin A
Upaya pencegahan terhadap pneumonia dan diare pada anak meliputi:

e  Pemberian imunisasi (vaksin campak, pertusis, H. influenzae tipe b,
pneumokokus dan rotavirus)

e  Cucitangan dengan sabun

e  Penyediaan air minum yang memenuhi standar kesehatan serta sanitasi
lingkungan yang baik

e Mengurangi polusi udara dalam ruangan

e  Pencegahan infeksi HIV

e  Pemberian kotrimoksazol pencegahan kepada anak yang terinfeksi HIV sesuai
indikasi

Upaya pengobatan pneumonia dan diare pada anak meliputi:

e Memperbaiki sistem pencarian pengobatan dan sistem rujukan

Penanganan penderita pada fasilitas pelayanan kesehatan dan di masyarakat

Penyediaan (oralit, tablet zink, antibiotik dan oksigen)

Pemberian makanan lanjutan di samping pemberian ASI
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Gambar 1.1 Skema GAPPD “Perlindungan, Pencegahan, dan Pengobatan”
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Rantai Dingin Vaksin

Tentang modul ini...

Tujuan dari “rantai dingin” vaksin adalah untuk menjaga kualitas produk dari sejak dari pabrik
pembuatan hingga saat pemberian dengan memastikan vaksin disimpan dan dikirimkan dalam rentang
suhu yang direkomendasika oleh WHO. Modul ini memberikan tuntunan bagi para pekerja kesehatan
pada tingkat puskesmas. Hal ini mencakup penggunaan rantai dingin dan peralatan monitoring suhu
serta pemeliharaan dasar dari peralatan rantai dingin.

Modul ini menggambarkan rangkaian peralatan prakualifikasi WHO yang ada pada saat publikasi.
Informasi terkini atas peralatan prakualifikasi tersedia di website WHO Performance Quality Safety
(PQS): http://apps.who.int/immunization_standards/vaccine_quality/pqs_catalogue/.

Beberapa gambar dalam modul ini menujukkan peralatan dari produsen tertentu. Tujuannya hanya
untuk ilustrasi saja dan tidak menunjukkan persetujuan resmi dari WHO atas produk-produk tersebut.

2: Rantai Dingin Vaksin


http://apps.who.int/immunization_standards/vaccine_quality/pqs_catalogue/
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produk sejak dari pabrik pembuatan hingga saat pemberian dengan
memastikan vaksin disimpan dan dikirimkan dalam rentang suhu yang
direkomendasikan oleh WHO.

Modul ini memberikan tuntunan bagi para tenaga kesehatan pada
tingkat puskesmas. Hal ini mencakup penggunaan rantai dingin,
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WHO yang ada pada saat publikasi. Informasi terkini atas peralatan
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menunjukkan persetujuan resmi dari WHO atas produk-produk
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Rantai Dingin

Sistem yang dipakai untuk menyimpan vaksin disebut Rantai Dingin. Rantai Dingin terdari dari
sederetan mata rantai yang dirancang untuk menyimpan vaksin dengan suhu yang disarankan
oleh WHO mulai dari pabrik vaksin sampai pada tempat pelayanan imunisasi. Gambar 2.1
menggambarkan rantai dingin yang lengkap. Tanda panah bawah menunjukkan alur vaksin
sampai ke pelayanan kesehatan. Sedangkan panah atas menunjukkan alur dimana data
dikumpulkan, dicatat, dicek dan di analisa, dan bagaimana alur informasi kembali mengikuti
rantai dingin, jika mengikuti alur ini dijamin bahwa mutu rantai dingin terpantau dengan baik,
dan informasi yang dibutuhkan untuk perhitungan kebutuhan vaksin ke depan.

Gambar 2.1 Rantai Dingin
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Agar mutu rantai dingin vaksin dapat terjamin sampai tingkat pelayanan dasar maka prosedur
berikut ini harus dilakukan:

e Simpan vaksin dan bahan pelarut pada suhu yang tepat di seluruh tingkat pelayanan.

e Kemas dan angkut vaksin ke dan dari tempat pelayanan sesuai prosedur.

e Simpan vaksin dan pelarut didalam sistem rantai dingin sesuai prosedur pada saat
pelayanan imunisasi

Bagian 5 dalam modul ini menguraikan cara menyimpan dan mengemas vaksin pada pelayanan
kesehatan di semua tingkatan.



1.1. Suhu Penyimpanan Vaksin

Vaksin adalah produk biologis yang sangat peka terhadap suhu dan sinar matahari. Ada jenis
vaksin yang sensitif terhadap suhu panas dan ada yang sensitif terhadap beku. Yang dimaksud
dengan potensi vaksin adalah kemampuan vaksin memberi perlindungan secara adekuat
kepada orang yang di imunisasi. Potensi ini dapat berkurang apabila vaksin terpapar dengan
suhu yang tidak tepat. Sekali potensi vaksin hilang, maka tidak dapat dipulihkan kembali.
Untuk menjamin kualitas vaksin, maka vaksin harus dilindungi terhadap suhu ekstrim. Kualitas
vaksin dapat dipertahankan apabila vaksin disimpan dalam sistem rantai dingin yang suhunya
memenuhi syarat. Gambar 2.2 Menyajikan suhu penyimpanan vaksin pada setiap level sistem
rantai dingin

Gambar2.2. Suhu yang dianjurkan pada tempat penyimpanan vaksin
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bahan pelarut tidak boleh beku
Apabila pelarut satu paket dengan vaksin, maka disimpan pada suhu 2°C-8°C.
Vaksin kombinasi (Lyophilized dan bentuk cair), tidak boleh beku sehingga harus disimpan pada suhu 2°C-8°C.
Tabel 1. Penyimpanan Vaksin
PROWVINSI | KAB/KOTA PKEM /PUSTU Bides /UPK
VAKSIN MASA SIMPAN VAKSIN
2 BLN+1 BLN | 1 BLN+1 BLN 1 BLN+1 MG 1 BLN+ 1 MG
POLIO -15°C s.d. -25 °C
DPT-HB-Hib
DT
BCG
CAMPAK 2°C s.d. 8°C
Td
IPWV
Hepatitis B Suhu ruang

Untuk menjaga kualitas vaksin tetap tinggi sejak diterima sampai didistribusikan ketingkat
berikutnya (atau digunakan), vaksin harus selalu disimpan pada suhu yang telah ditetapkan,
yaitu:



1. Provinsi

a. Vaksin Polio Tetes disimpan pada suhu -15-25°C pada freeze room atau freezer

b. Vaksin lainnya disimpan pada suhu 2-8°C pada cold room atau vaksi refrigerator

2. Kabupaten/Kota
a. Vaksin Polio Tetes disimpan pada suhu -15-25°C pada freeze room atau freezer

b. Vaksin lainnya disimpan pada suhu 2-8°C pada cold room atau vaksin refrigerator.

3. Puskesmas
a. Semua vaksin disimpan pada suhu 2- 8°C pada vaksin refrigerator

b. Khusus vaksin Hepatitis B, pada bidan desa dapat disimpan pada suhu ruangan,
terlindung dari sinar matahari langsung.

Pelarut vaksin dapat disimpan pada suhu ruang terhindar dari sinar matahari langsung
dan apabila akan digunakan, 12 - 24 jam sebelumnya disimpan pada suhu 2-8°C.

Beberapa ketentuan yang harus selalu diperhatikan dalam pemakaian vaksin secara
berurutan adalah paparan vaksin terhadap panas, masa kadaluwarsa vaksin, waktu
pendistribusian/penerimaan serta ketentuan pemakaian sisa vaksin.

1. Keterpaparan vaksin terhadap panas

Vaksin yang telah mendapatkan paparan panas lebih banyak (yang dinyatakan dengan
perubahan kondisi Vaccine Vial Monitor (VWM) A ke kondisi B) harus digunakan terlebih
dahulu meskipun masa kadaluwarsanya masih lebih panjang. Vaksin dengan kondisi VVM C
dan D tidak boleh digunakan.

Gambar 2.3. Vaksin yang peka terhadap suhu panas
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2. Masa kadaluarsa vaksin



Apabila kondisi VVM vaksin sama, maka digunakan vaksin yang
lebih pendek masa kadaluwarsanya (Early Expire First Out/EEFO).

3. Waktu penerimaan vaksin (First In First Out/ FIFO)

Vaksin yang terlebih dahulu diterima sebaiknya dikeluarkan terlebih dahulu. Hal ini
dilakukan dengan asumsi bahwa vaksin yang diterima lebih awal mempunyai jangka
waktu pemakaian yang lebih pendek.

4. Pemakaian vaksin sisa

Vaksin sisa pada pelayanan statis (puskesmas, rumah sakit atau praktek swasta) bisa
digunakan pada pelayanan hari berikutnya. Beberapa persyaratan yang harus dipenuhi
adalah:

a. Disimpan pada suhu 2-8°C

b. VVM dalam kondisi A atau B

c. Belum kadaluwarsa

d. Tidak terendam air selama penyimpanan

e. Belum melampaui masa pemakaian.

Keterangan :
Jenis Vaksin Masa Pemakaian Keterangan
Polio 2 Minggu Cantumkan tanggal
IPV 4Minggu pertama kali vaksin
DT 4 Minggu digunakan
Td 4 Minggu
DPT-HB-Hib 4 Minggu
BCG 3 Jam Cantumkan waktu vaksin
Campak 6 Jam dilarutkan

2 Sensitivitas terhadap suhu panas dan pembekuan
Gambar 2.3 menunjukkan sensitivitas vaksin terhadap suhu. Vaksin ini dikelompokkan
kedalam 6 kategori. Dari masing-masing jenis vaksin dari 6 kategori ini, tiap jenis vaksin
disusun menurut urutan abjad, tidak berdasarkan sensitivitas terhadap suhu panas dalam
kelompok mereka. Vaksin yang paling peka terhadap suhu dimasukkan keadalam Grup A
sedangkan yang paling kurang sensitif terhadap suhu panas dimasukkan kedalam Grup F.

Sebagai catatan, maka informasi tentang stabilitas suhu untuk vaksin jenis bubuk (freeze
dried) berlaku hanya untuk vial yang belum dibuka. Hampir semua vaksin jenis freeze
dried akan kehilangan potensinya dengan cepat setelah dilarutkan.

Sangat penting untuk diketahui bahwa vaksin dalam vial multi dosis yang sudah dibuka
dan tidak mengandung bahan pengawet harus disimpan dalam suhu 2 - 8°C, baik untuk
vaksin jenis cair maupun jenis bubuk, pada saat kegiatan pelayanan imunisasi, atau
sampai 6 jam setelah vial dibuka.



Jenis vaksin yang sensitif terhadap pembekuan yang harus dilindungi terhadap suhu < 0°C
disajikan pada gambar 2.4.

Gambar 2.4 Vaksin yang sensitif terhadap pembekuan

Yang paling sensitif »  yang kurang sensitif
Grup A Grup B Grup C GrupD Grup E Grup F
Oral Influenza | e Inactived polio | Cholera Bacillus Calmette- | Hepatitis B
Polio vaccine (IPV) DTaP.hepatitis B-Hib —IPV | Guerin (BCG) Hib (freeze dried)
Vaccine e Japanese Encephalitis | (hexavalent) Human Meningococcala
(OPV) (JE) DTwP atau DTwP-hepatitis B- | Papillomavirus Pneumo coccal

e Measles atau | Hib (pentavalent) TD, Td

Measles  —Rubella/ | Hib (cair)

MR atau Measles | Campak (freeze dried)

Mump - Rubella/ | Rotavirus (cair dan freeze
MMR (Freeze dried) dried)

Rubela (freeze dried)

Yellow fever (freeze dried)

Vaksin dibawabh ini tidak boleh beku:

e Kolera

e DTaP-hepatitis B-Hib-IPV (hexavalent)

e DTwP or DTwP-hepatitis B-Hib (pentavalent)
e Hepatitis B (Hep B)

e Hib (liquid)

e Human papillomavirus (HPV)

e [nactivated poliovirus (IPV)

e Influenza

e Pneunemokokus

e Rotavirus (liquid and freeze-dried)

e Tetanus, DT, Td



1.2.

Kepekaan terhadap sinar matahari

Jenis vaksin tertentu sangat peka terhadap sinar matahari, dan potensi vaksin akan hilang
apabila terpapar sinar matahari.

Vaksin jenis ini harus dilindungi terhadap kemungkinan terpapar sinar matahari dan sinar
buatan yangkuat.

Jenis vaksin yang peka terhadap sinar ini antara lainL BCG, campak, measles-rubella (MR),
measles-mump-rubella (MMR) dan Rubella. Vaksin jenis ini dalam kemasan botol gelas yang
gelap untuk melindungi dari sinar matahari dan sinar buatan yang kuat. Vial vaksin ini harus
disimpan dalam kotak penyimpanan selama penyimpanan dan transportasi.

Rantai dingin suhu terkendali (CTC)

Meningkatkanya jumlah vaksin yang diperiksa untuk mengetahui kompatibilitas mereka
dengan suhu rantai dingin yang terkendali (controlled temperature chain), yang
memungkinkan vaksin dapat dipakai pada suhu ambient. WHO mendefinisikan CTC (controlled
temperature chain = rantai dingin suhu terkendali) sebagai vaksin dengan label yang sudah
lulus prakualifikasi (PQ) WHO yang dapat dipakai diluar suhu penyimpanan maksimal (2-8°C),
yaitu pada suhu sampai 40°C untuk periode waktu tertentu, sebelum disuntikkan. Vaksin yang
sudah memperoleh izin edar dapat dipakai dalam sistem CTC. CTC dapat di adopsi oleh negara
anggota untuk situasi tertentu, strategi tertentu seperti pada kampanye imunisasi masal.

Rantai dingin di puskesmas dan fasilitas kesehatan perifer
Di tingkat pelayanan kesehatan (biasanya di puskesmas dan pos pelayanan kesehatan),
petugas kesehatan dapat melindungi vaksin dengan melakukan hal-hal dibawah ini:

e  Simpanlah vaksin pada lemari es yang baik

e  Pakailah termometer untuk memantau suhu rantai dingin agar suhu penyimpanan vaksin
pada 2-8°C dapat dijaga.

e  Bawalah vaksin ke tempat pelayanan imunisasi dalam vaksin karier, dikemas dengan baik
mengunakan cold pack yang disiapkan dengan baik, seperti yang diuraikan pada seksi 2.4
dari modul ini.

e Selama pelayanan imunisasi, hendaknya pada bagian atas vaksin karier diberikan foam
seperti yang diuraikan pada seksi 2.5 modul ini.

Di fasilitas (pelayanan) kesehatan, hendaknya ditunjuk seseorang yang secara khusus
bertanggung jawab mengelola rantai dingin. Orang kedua sebagai cadangan ditunjuk untuk
menggantikan apabila orang pertama berhalangan.



Tanggung jawab mereka sebagai berikut:

e Memeriksa dan mencatat suhu rantai dingin vaksin sehari dua kali; khususnya pagi haridan
sore hari atau pada akhir sesi pelayanan imunisasi.

e Simpanlah vaksin, bahan pelarut vaksin dan ice pack yang berisi air dengan baik.

e Tangani dengan baik peralatan yang dipakai untuk pemeliharaan rantai dingin.

Semua petugas kesehatan hendaknya memahami bagaimana memantau rantai dingin, dan
apa yang harus dilakukan apabila suhu rantai dingin diluar suhu yang seharusnya seperti yang
diuraikan pada seksi 4.2 dalam modul ini.
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2.1.

Perlengkapan Rantai Dingin di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

Sistem fasilitas pelayanan kesehatan ada beberapa tingkatan dimana ketentuan akan fasilitas
rantai dingin berbeda untuk berbagai tingkatan fasilitas pelayanan kesehatan. Perbedaan ini
menyangkut peralatan yang diperlukan untuk mengangkut, menyimpan vaksin dan bahan
pelarut sesuai dengan suhu yang disyaratkan.

e Di tingkat primer (nasional): tergantung kepada kapasitas yang diperlukan, maka sistem
rantai dingin di tingkat primer (nasional), umumnya berupa ruang dingin (cold rooms) atau
ruang beku (freezer rooms), lemari es, cold box. Dalam situasi tertentu berupa truk
pendingin untuk transportasi vaksin.

e Di tingkat menengah (intermediate): tergantung kepada kapasitas penyimpanan yang
diperlukan, maka di tingkat menengah ini umumnya dibutuhkan ruang dingin, atau ruang
beku dan/atau freezers, lemari es, cold box, truk pendingin untuk transportasi vaksin.

e Di tingkat perifer (puskesmas / pos kesehatan): tergantung kepada besarnya kapasitas
yang diperlukan, maka fasilitas pelayanan kesehatan di tingkat perifer ini, secara umum
memerlukan lemari es. Pada situasi tertentu perlu adanya cold pack yang berisi air beku
atau wadah pendingin, cold box dan vaksin karier. Di beberapa negera tertentu hanya
membutuhkan cold box untuk sesi pelayanan imunisasi bulanan atau mingguan.

Agar pelayanan imunisasi kualitasnya optimal maka peralatan sistem rantai dingin untuk
program imunisasi harus mengikuti spesifikasi klinis sesuai dengan standar yang ditentukan
oleh WHO atau yang ditentukan oleh kebijakan nasional suatu negara. Modul ini fokus pada
fasilitas pelayanan kesehatan di tingkat perifer.

Lemari es

Lemari es yang ada di fasilitas pelayanan kesehatan bisa memakai tenaga listrik, minyak tanah,
dan tenaga matahari. Hendaknya lemari es di fasilitas pelayanan kesehatan dipilih jenisnya
sesuai dengan ketersediaan tenaga atau bahan bakar yang tersedia (listrik, minyak tanah, dan
tenaga matahari) di tempat itu. Untuk penyimpanan vaksin dan water pack (ice pack),
memanfaatkan bahan bakar kombinasi. Tabel 2.1. secara ringkas menguraikan berbagai
kategori lemari es yang berbeda.
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Lemari es rumah tangga tidak memiliki pemantauan suhu yang baik, dan tidak mampu
mempertahankan suhu cukup dingin untuk menjaga kualitas vaksin pada saat terjadi
pemutusan aliran listrik lebih dari 1-2 jam. Lemari es yang ada di pasaran tidaklah di rancang
untuk tempat penyimpanan vaksin.Oleh karena itu WHO tidak merekomendasikan lemari es

rumah tangga untuk menyimpan vaksin.

Tabel 2.1. Jenis-jenis lemari es untuk menyimpan vaksin

Jenis / kategori lemari
es (LE) untuk vaksin

Deskripsi

Listrik (disebut juga LE
kompresi)

LE jenis ice lined merupakan jenis pilihan terbaik untuk
menyimpan vaksin apabila tersedia tenaga listrik paling tidak 8
jam sehari. Walaupun sering terjadi aliran listrik mati, LE jenis
ini mampu mempertahankan suhunya 2-8°C dalam waktu
selama listrik mati karena es yang terbentuk (inner lining) saat
listrik hidup bisa bertahan. Jenis LE ice lined tertentu bahkan
dapat berfungsi dengan baik di daerah dengan aliran listrik
yang hanya 4 jam sehari (lihat gambar 2.19). Namun LE jenis
ice lined ini dapat membuat vaksin terpapar dengan suhu beku
apabila vaksin tidak diletakkan dengan benar dalam LE

Tenaga surya (disebut
juga sebagai
photovoltaic)

LE tenaga surya harganya lebih mahal baik harga per unitnya
maupun harga pemasangannya dibandingkan dengan LE
tenaga listrik. Namun dalam jangka panjang tidak ada biaya
operasional untuk membeli bahan bakar. LE tenaga surya
hanya membutuhkan perawatan membersihkan panel surya/
solar cell dan upaya-upaya pencegahan kerusakan sesuai
petunjuk teknisnya.

Ada dua jenis LE tenaga surya yaitu:

a. Unit-unit baterai tenaga surya yang dihubungkan
dengan bank baterai, yang di charge oleh panel tenaga
surya

b. Jenis kedua ini, sinar matahari sebagai tenaga surya
langsung memberikan tenaga kepada unit tenaga
surya langsung (solar direct drive units)

Tenaga menggunakan
gas dalam tabung (atau
minyak tanah) disebut
juga LE absorpsi

LE yang menggunakan gas atau minyak tanah dalam tabung
atau kaleng sebagai sumber tenaga tepat untuk dipakai di
wilayah yang tidak punya sinar matahari yang cukup untuk LE
tenaga surya. LE dengan bahan bakar gas lebih baik daripada
LE dengan bahan bakar minyak tanah, oleh karena LE gas tidak
memerlukan pemeliharaan yang rumit dan suhu LE yang
ditimbulkan cukup stabil.

LE jenis gas dan minyak tanah ini dapat membuat vaksin
terpapar dengan suhu beku apabila tidak diawasi dengan baik.
Mempertahankan suhu LE 2-8°C jenis minyak tanah lebih sulit.
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Sejak tahun 2009, LE jenis ice lined yang sudah mendapat prakualifikasi WHO, yaitu LE yang
menggunakan baterai tenaga surya dan LE jenis solar-direct-drive (tenaga surya langsung). LE
jenis ini telah diberi thermostat yang melekat pada unit LE yang tida bisa diubah-ubah oleh
pemakai. Dengan catatan bahwa pemutusan tenaga tidak terlalu eksesif, maka suhu LE jenis
ini harus dipertahankan pada 2-8°C. Apabila ditemukan masalah yang berulang dengan LE
jenis ini hendaknya dilaporkan kepada supervisor atau kepada teknisi LE. LE jenis baru ini
semuanya dilengkapi dengan stiker merah biru yang berbentuk bulat; bagian atas stiker ini
setengah lingkaran atas berwarna merah memperlihatkan temperatur maksimum yang
diperbolehkan dan setengah lingkaran bagian bawah yang berwarna biru memperlihatkan
suhu minimum yang diperbolehkan.

Untuk LE jenis lama tipe ice-lined dan LE tenaga surya, LE rumah tangga, semua jenis LE yang
mengunakan gas dan minyak tanah perhatikan penjelasan berikut ini:

e Apabila LE baru untuk pertama kali dipasang dan di operasikan maka pasangilah
thermostat sehingga suhu LE dapat dipertahankan pada suhu 2-5°C. Saat suhu diluar
terendah (biasanya pada saat pagi hari). Sangat penting untuk menghindari suhu beku.
Risiko terjadinya suhu LE beku adalah pada saat suhu kamar (ambient) rendah.

e  Sekali kita lihat suhu LE konstan secara konsisten antara 2-8°C, maka berarti thermostat
telah dipasang dengan benar. Oleh karena itu posisi tersebut jangan diubah, walaupun
ada pemutusan aliran listrik.

e  Posisi thermostat jangan diubah walaupun terjadi kenaikan suhu LE sampai diatas 8°C,
begitu juga saat listrik mati, atau saat cuaca panas.

LE yang ada di fasilitas pelayanan kesehatan ruangannya jangan dijejali dengan vaksin atau
bahan pelarut. Harus selalu disediakan ruangan terbuka di antara vaksin dan bahan pelarut,
agar ada sirkulasi udara yang cukup dan untuk memudahkan penanganan vaksin. Jenis LE
untuk fasilitas pelayanan kesehatan harus dipilihkan sedemikian rupa agar dapat:

e Paling tidak ruangan dalam LE tersebut dapat menampung vaksin dan pelarut untuk
kebutuhan pemakaian sebulan.

e  Dapat menampung selain kebutuhan untuk satu bulan, yaitu stok vaksin cadangan untuk
1-2 minggu kebutuhan (kira-kira jumlahnya 25-50% dari kebutuhan bulanan).

e Dapat menampung minimum 4 ice pack (water packs) di dalam ruang freezer [
kompartemen pendingin (catatan: untuk alasan teknis jenis LE solar-direct-drive tidak
dapat membekukan ice pack. Gambar 2.5 menunjukkan 3 jenis LE yang umum dipakai.

Gambar 2.5. Tiga jenis LE yang umum dipakai
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Pintu buka atas (Top opening):
Jenis tenaga: ice lined yang menggunakan listrik sebagai sumber utama
tenaganya, battery tenaga surya atau tenaga surya direct drive (langsung)

Ruangan Freezer
(untuk model
tertentu)

Ruang penempatan
vaksin (hampir semua
model atau jenis LE
mempunyai kotak
penyimpanan yang harus
dipakai)
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Pintu buka atas (Top Opening) :
LE dengan bahan bakar gas atau minyak tanah

Ruang penempatan vaksin

Pintu buka depan:
LE dengan bahan bakar gas, minyak tanah

atau model listrik seperti yang kebanyakan
dipakai domestik 4

Ruang
Freezer

Ruang
Refrigerator
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2.2. Cold box (kotak dingin)

Cold box adalah wadah yang dibuat dilengkapi dengan insulasi yang dapat dipakai untuk
menyimpan vaksin dan pelarut. Wadah cold box ini diisi dengan ice pack (water pack) untuk
menjaga suhu cold box sesuai dengan syarat penyimpanan vaksin. Cold box digunakan untuk
transport vaksin dalam waktu jangka pendek, lihat gambar 2.6.

Tergantung jenisnya, cold box dapat dipakai untuk menyimpan vaksin sampai dua hari atau
lebih apabila tidak ada listrik di fasilitas pelayanan kesehatan atau LE nya rusak, atau pada saat
dilakukan defrosting LE. Sekali cold box sudah ditutup setelah vaksin, maka tidak boleh dibuka
sampai saat vaksin dibutuhkan untuk pelayanan.

“Usia dingin” dari cold box adalah waktu maksimal yang bisa dipertahankan oleh cold box yang
tertutup menjaga suhu tetap berada dibawah 10°C apabila sudah diisi ice pack beku.

Jenis cold box yang tersedia saat ini yang sudah lulus prakualifikasi, mempunyai “usia dingin”
2-7 hari apabila diuji pada suhu konstan 43°C.

Jenis cold box yang dipilih untuk dipakai di fasilitas pelayanan kesehatan harus memenuhi
syarat sebagai berikut:

e Kapasitas penyimpanan vaksin dan pelarut hendaknya mencukupi untuk memenuhi
kebutuhan sesuai jadwal pelayanan imunisasi.

e “Usia dingin” cold box hendaknya sesuai dengan waktu maksimum vaksin harus disimpan
didalam cold box termasuk waktu yang dibutuhkan untuk transportasi.

e Jenis dan jumlah ice pack didesain sedemikian rupa sehingga muat dengan ukuran cold
box.

Model cold box yang berbeda mempunyai kapasitas . . . o o e i v ain
penyimpanan vaksin yang berbeda pula, oleh karena
itu jumlah dan jenis serta ukuran ice pack nya pun
berbeda. Perlu diperhatikan petunjuk dari pabrik
pembuat cold box tentang jumlah dan ukuran ice
pack yang dipakai dalam cold box tersebut agar tidak

mempengaruhi “usia dingin” dari cold box tersebut.

Cold box dapat digunakan untuk mengangkut vaksin
dari tempat penyimpanan vaksin kabupaten/kota ke
fasilitas pelayanan kesehatan untuk kebutuhan
sebulan. Cold box juga dapat digunakan untuk
mengangkut vaksin dari fasilitas pelayanan kesehatan

seperti puskesmas ke tempat pelayanan imunisasi

(out reach) apabila vaksin karier tidak mencukupi dan

terlalu kecil untuk membawa vaksin yang dibutuhkan (lihat seksi 2.3). Secara umum, cold box
yang ada di fasilitas pelayanan kesehatan hendaknya ukurannya dapat untuk membawa
kebutuhan vaksin untuk satu bulan.
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2.3. Vaksin karier

Vaksin karier ukurannya lebih kecil dari cold box dan lebih mudah membawanya (gambar 2.7).

Jenis vaksin karier yang beredar saat ini dan yang telah memperoleh prakualifikasi yang diisi
dengan ice pack beku, mempunyai “usia dingin”, 18-50 jam pada suhu luar 43°C. Sedangkan
kalau diisi dengan ice pack yang dingin saja, maka “usia dingin”-nya berkisar antara 3 jam dan
18 jam.

Vaksin karier secara umum digunakan untuk
keperluan sebagai berikut:

e Vaksin karier digunakan untuk mengangkut
vaksin dan pelarut ke tempat pelayanan

o oo g imunisasi di ujung tombak, dan tetap
menyimpannya dalam vaksin karier selama
sesi pelayanan imunisasi.

e Vaksin karier untuk tempat penyimpanan
sementara vaksin apabila lemari es
pneyimpanan vaksin rusak atau sedang di
defrost (mencairkan es).

e Vaksin karier dipakai untuk mengangkut
kebutuhan vaksin sebulan dari tempat
penyimpanan vaksin kabupaten/kota ke
tempat fasilitas pelayanan kesehatan yang
lebih kecil.

Vaksin karier yang akan digunakan di tempat
fasilitas pelayanan kesehatan harus memenuhi
syarat sesuai faktor-faktor berikut:

e Jenis dan jumlah vaksin dan pelarut yang akan diangkut.

e “Usia dingin” yang diperlukan sesuai jarak terjauh yang akan ditempuh waktu membawa
vaksin.

e Cara transportasi yang akan dipakai untuk membawa vaksin karier tersebut. Misalnya
kalau dibawa untuk jarak dekat dengan jalan kaki akan berbeda apabila vaksin karier
dibawa ke tujuan jarak jauh dengan sepeda motor.

2.4. Ice pack
Bentuk ice pack gepeng, terbuat dari plastik yang anti pecah yang dapat diisi dengan air keran.
Ice pack dipakai ditaruh didalam cold box atau vaksin karier (lihat gambar 2.8).

Ice pack digunakan untuk menjaga vaksin berada pada rentang suhu yang diperlukan didalam
cold box dan vaksin karier.
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Agar vaksin terlindungi dengan baik, maka harus diperhatikan benar jumlah dan ukuran ice
pack yang akan digunakan mengikuti petunjuk yang diberikan oleh pabrik pembuat cold box
atau vaksin karier tersebut. Petunjuk tersebut tertempel didalam cold box atau vaksin karier.
Agar manfaatnya optimal maka WHO telah menyarankan agar digunakan ice packs yang telah
memperoleh prakualifikasi.

Fasilitas pelayanan kesehatan hendaknya memiliki 2 set lengkap ice pack. Satu set dapat
dibekukan atau digunakan didalam freezer / lemari es, sedangkan satu set lainnya digunakan
dalam cold box atau vaksin karier yang sedang digunakan untuk mengangkut vaksin.

Suhu yang tepat dari ice pack sangat tergantung pada jenis vaksin yang akan dibawa, dan
tergantung pada suhu luar (ambient), dan lamanya perjalanan.

Ice pack dapat digunakan dengan cara sebagai berikut:

. Untuk membuat ice pack beku, yang diambil setelah diletakkan kedalam freezer dengan
suhu -10°C dan -25°C.

e  ce pack dengan kondisi tertentu yang berisi air dan es dengan suhu awal sekitar 0°C.

e |ce pack berisi air dingin, berisi air dengan suhu awal 5°C atau kurang.

e |ce pack berisi air suhu biasa. Ice pack ini berisi air dengan suhu awal adalah suhu kamar
antara 18°C dan 24°C.

Gambar 2.8 Ice pack
Strategi penggunaan ice pack di tingkat fasilitas pelayanan
kesehatan, untuk pengangkutan vaksin ke tempat pelayanan
imunisasi diarahkan oleh kebijaksanaan nasional tiap negara [
dan kebiasaan yang selama ini sudah dilakukan. |

Apabila yang digunakan adalah ice pack dingin untuk O |

pelayanan imunisasi di ujung tombak (out reach).

Apabila ice pack dingin yang dipakai di tempat pelayanan O ‘

imunisasi di ujung tombak (out reach) maka harus disediakan |

fasilitas tambahan untuk menjaga suhu vaksin lyophilized .
-'_'_'_,.:-"'-'-F

(bubuk) yang sudah dilarutkan dan vaksin multi dosis yang o
sudah dibuka tetap berada pada suhu 2 —8°C.

Terpaparnya vaksin yang dilarutkan dengan suhu diatas 8°C pada saat kegiatan pelayanan
imunisasi dan vaksin cair yang tidak mengandung bahan penyakit, akan beresiko
terkontaminasi dan tumbuhnya mikroba pada vaksin yang vialnya sudah dibuka.

Oleh karena itu sediakanlah satu atau beberapa ice pack yang beku atau ice pack yang sudah
dikondisikan sebagai cadangan.

Perlu dicatat bahwa, ice pack atau ice pack dingin yang ditaruh diluar vaksin karier akan
mengurangi “usia dingin” mereka. Oleh karena itu ice pack ini jangan dikeluarkan dari vaksin
karier, untuk menempatkan vial vaksin yang sudah dibuka.
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2.5.

Vaksin yang vialnya sudah dibuka tetap ditaruh didalam vaksin karier pada bagian yang berisi
karet busa (foam).

WHO melarang penggunaan es basah dalam kantong plastik, karena hal ini dapat membuat
vaksin terpapar dengan suhu beku.

Bantalan Karet Busa (Foam Pads)

Bantalan karet busa dibuat dari sepotong bahan seperti spons yang ditempel pada tutup
vaksin karier dan persis pas sekali

menempel dengan ujung atas ice pack

(Iihat gam bar 29) . Gambar 2.9 Penggunaan Bantalan Karet Busa (Foam Pads)

Bantalan karet busa ini bisa membuat
vaksin karier tertutup rapat. Bantalan
karet busa ini disediakan oleh pabrik
pembuat vaksin karier. Bantalan karet
busa ini biasanya ada belahan dimana vial

vaksin bisa pas dengan belahan tersebut
sehingga vial terlindungi.

Bantalan karet busa ini hendaknya > A
dipakai pada waktu kegiatan pelayanan LY
imunisasi sebagai penutup sementara \'1\5._\_.\ (
untuk menjaga vial vaksin yang sudah ¢
dibuka sementara bawah vaksin karier \ Lt
tetap ditempati oleh vial vaksin yang »
belum dibuka dalam suhu yang dingin.

Sebagai catatan, vial vaksin yang sudah
dibuka apabila didorong ke celah
bantalan karet busa maka vaksin akan

terlindungi dari paparan terhadap suhu panas selama pelayanan imunisasi walaupun vaksin
karier masih dilengkapi dengan bantalan karet busa, hendaknya tutup vaksin karier yang
terbuat dari bahan yang keras tetap tertutup rapat agar suhu didalam vaksin karier tetap
terjaga.

WHO melarang penggunaan bantalan karet busa buatan sendiri. Petugas kesehatan
hendaknya menggunakan bantalan karet busa yang berasal dari pabrik yang telah disediakan
oleh program imunisasi. Jagalah bantalan karet busa ini tetap bersih dan bebas dari debu dan
kotoran.
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3.1.

Alat Pemantau Suhu

Pemantauan suhu dan mencatatnya adalah satu proses yang sangat penting dalam sistem
rantai dingin. Hanya dengan pemantauan dan pencatatan suhu rantai dingin ini secara tertib
dan benar maka kita dapat membuktikan bahwa vaksin telah disimpan dan diangkut dengan
cara yang benar sehingga suhunya dijamin sesuai dengan persyaratan. Dengan proses
pemantauan suhu juga dapat melihat adanya masalah pada peralatan dan prosedur
penyimpanan dan distribusi vaksin.

Informasi yang lebih rinci tentang hal ini dapat dilihat pada buku petunjuk manajemen vaksin
WHO pada modul VMH-E2-01.1. Bagaimana cara memantau suhu dalam sistem penyediaan
vaksin dapat di akses di
http://www.who.int/vaccine safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/.

Memantau paparan vaksin terhadap suhu panas dengan VVM (Vaccine
Vial Monitors)

Saat ini VVM adalah satu-satunya alat yang dipakai untuk memantau paparan vaksin terhadap
suhu. VVM ini selalu disertakan di seluruh mata rantai penyediaan vaksin.

VVM adalah indikator yang dibuat dari bahan kimia yang dilekatkan pada vaksin (pada vialnya,
ampul atau pada alat penetes vaksin). VVM ini disediakan langsung oleh pabrik pembuat
vaksin.

Sejalan dengan perjalanan vaksin dari hulu ke hilir, ke tempat pelayanan, VVM ini secara
kumulatif mendapat paparan terhadap suhu, yang secara bertahap akan mengubah warna
VVM (lihat gambar 2.10).

Apabila warna yang ada didalam segi empat bagian dalam, warnanya sama atau lebih gelap
dibandingkan dengan warna yang ada lingkaran luar, maka ini berarti vaksin sudah terpapar
banyak dengan suhu panas, dan vaksin harus dibuang.

Saat ini ada 4 jenis VVM, yang dipilih seusai dengan tingkat sensitifitas jenis vaksin tertentu
terhadap suhu panas.

Empat jenis VVM tersebut adalah VVM2, VVM7, VWM14, dan VVM30. Nomor yang tercantum
pada VVM menunjukkan lamanya hari yang membuat berubahnya warna pada segi empat
bagian dalam sebagai indikasi bahwa vaksin harus dibuang apabila vial vaksin dipapar dengan
suhu 37°C.

Tujuan pemakaian VVM ini adalah untuk menjamin bahwa vaksin yang rusak karena terpapar
dengan panas, tidak akan dipakai. VVM juga dipakai untuk menentukan vaksin mana yang
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masih aman dipakai pada saat sistem rantai dingin mengalami masalah, sehingga vaksin tidak
terbuang percuma.

Status VVM juga menentukan vaksin mana yang harus dipakai dahulu. Batch vaksin yang
terpapar dengan suhu panas harus segera dipakai dan di distribusikan terlebih dahulu
dibandingkan dengan vaksin yang terpapar dengan suhu yang lebih rendah walaupun tanggal
kadaluarsanya lebih lama.

Status VVM haru selalu dipantau dan dicatat secara manual didalam formulir kedatangan
vaksin, begitu vaksin sampai pada pelayanan kesehatan. Juru imunisasi (vaksinator) juga harus
memeriksa VVM sebelum membuka vial vaksin, untuk memastikan apakah vaksin telah
terpapar dengan suhu yang tinggi.

Hanya vaksin yang tanggal kadaluarsanya belum lewat dan warna segi empat bagian dalam
VVM lebih muda dibandingkan dengan warna pada lingkar luar.

VVM tidak mengukur suhu beku. Apabila dicurigai telah terjadi paparan vaksin terhadap suhu
beku, dimana jenis vaksin tersebut sangat peka terhadap suhu beku maka lakukanlah uji kocok
(lihat seksi 7 dari modul ini).

Gambar 2.10 VVM dengan gradasi perubahan warna dan interpretasinya

Paparan terhadap suhu secara kumulatif

L J

Warna ampul VWM Ambang batas
dibuang

' !

Warna awal segiempat bagian dalam tidak pernah murni putih, selalu Melewati ambang

berwarna sedikit ungu, lebih cerah dibandingkan warna bagian luar batas dlbua_ng N

(lingkaran) warna — segiempat —_—
z :

bagian dalam lebih
gelap dari warna

i ini ing i -
Dari warna awal ini lambat laun akan berubah semakin gelap apabila lingkar luar.

terpapar dengan suhu panas dalam kurun waktu tertentu. Sampai suatu
waktu mencapai tingkat suhu yang dapat merusak vaksin dimana vaksin
harus dibuang.

VAKSIN JANGAN DIPAKAI
VAKSIN BOLEH DIPAKAI LAPORKAN KEPADA SUPERVISOR

Dimana VVM itu dilekatkan?

Ada dua lokasi penempatan yang berbeda untuk VVM (lihat gambar 2.11), dan masing-masing
terkait dengan petunjuk spesifik dari cara penanganan vial vaksin multi dosis:
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1. Untuk vaksin yang sudah mendapat prakualifikasi WHO, apabila VVM ditempel pada label
vaksinnya. Jika vial vaksin sudah dibuka maka dapat disimpan selama kegiatan pelayanan
imunisasi sampai 28 hari, tidak peduli jenis produk vaksinnya (dalam bentuk cair atau
bubuk)

2. Untuk vaksin yang sudah mendapat prakualifikasi WHO, apabila VVM ditempel ditempat
selain di label vaksin (misalnya ditutup ampul atau leher ampul), apabila vial vaksin ini
sudah dibuka maka vial vaksin ini harus dibuang pada saat sesi pelayanan imunisasi
selesai atau maksimum 6 jam setelah vial dibuka, tergantung yang mana yang dipakai
terlebih dahulu. Artinya kalau pelayanan imunisasi selesai sebelum 6 jam, vial yang sudah
dibuka segera dibuang, dan kalau pelayanan imunisasi berlangsung lebih dari 6 jam, maka
tepat 6 jam setelah vial dibuka, vial tersebut sudah harus dibuang. Hal ini tidak
tergantung dengan jenis formulasi dari produk vaksin (cair ataukah freeze-dried / bubuk).
Berlaku misalnya untuk vaksin jenis yang dilarukan dimana VVM dilekatkan pada tutup
vial vaksin dimana tutup ini dibuang setelah vial dibuka.

Gambar 2.11 Lokasi tempat VVM ditempel

vial
vaksin bubuk
/ Freeze dried

ampul

vaksin __../
bubuk /
Freeze dried B VUM
—
w
vial vaksin cair
N~

3.2. Alat pemantau suhu
Loger suhu elektronik 30 hari (30 DTR)

Alat ini ditempatkan bersama dengan vaksin didalam lemari es vaksin. Alat ini mencatat suhu
lemari es dengan interval tidak lebih dari 10 menit, dan mencatat riwayat suhu lemari es
setiap hari selama 30 hari.

Alat ini juga mencatat dan menunjukkan riwayat suhu, baik suhu panas maupun alarm
peringatan tentang terjadinya pembekuan. Alarm peringatan dipicu oleh terjadinya
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penurunan suhu sampai -0,5°C atau kurang, yang berlangsung selama 60 menit, atau apabila
suhu mencapai diatas 10°C yang berlangsung selama 10 jam secara terus menerus. Selama

suhu lemari es tetap berada pada rentang suhu yang diperbolehkan, maka alat pemantau
suhu tersebut menunjukkan tanda “OK” atau simbol (v). Berbagai jenis alat pemantau suhu
telah memperoleh prakualifikasi WHO, dan gambar 2.12 menunjukkan dua contoh. Pada
model-model yang terbaru, data dapat juga diunduh melalui koneksi komputer. Tipe 30 DTR
tidak boleh digunakan pada freezer. Model terbaru memiliki baterai yang sudah terpasang
(built in batteries) disertai dengan alarm baterai.

Alat ini harus dibuang dan diganti, biasanya setiap 2-3 tahun. Alat 30 DTR ini harus dipasang
pada posisi terjangkau, dimana mudah dibaca, kecil kemungkinannya rusak. Hal ini sangat
tergantung pada jenis lemari esnya.

Perhatikan hal-hal berikut ini:

e  Apabila lemari es dipakai untuk menyimpan vaksin yang tidak sensitif terhadap
pembekuan, letakkan alat ini pada bagian atas dari tumpukan vaksin, yaitu pada bagian
yang paling panas suhunya.

e  Apabila lemari es dipakai untuk menyimpan vaksin yang sensitif terhadap suhu beku,
maka alat ini harus ditempatkan pada bagian lemari es yang paling rendah suhunya yang
sedang dipakai untuk menyimpan vaksin, yaitu pada bagian bawah keranjang untuk
lemari es jenis buka atas (chest refrigerators), atau diletakkan pada evaporator plate (plat
penguapan), untuk jenis lemari es buka depan dan jenis absorption units (unit absorpsi).

Gambar 2.12 Loger suhu elektronik 30 hari

LogTag
vaxtag
W T

FridgeTag2™ dengan USB LogTag® pencatat temperatur
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Indikator pembekuan elektronik

Alat-alat ini adalah alat digital yang mungil yang ditempatkan bersamaan dengan vaksin yang
sensitif terhadap pembekuan selama transportasi atau ditempat penyimpanan vaksin. Alat ini
dilengkapi dengan indikator visual yang dapat menunjukkan apakah vaksin sudah terpapar
dengan suhu beku. Sekali indikator alarm menunjukkan tanda telah terpapar dengan suhu
beku maka alat ini harus dibuang. Sebaliknya apabila alat ini tidak menunjukkan tanda telah
terpapar dengan suhu beku maka alat ini baru diganti apabila baterainya sudah kadaluarsa.
Gambar 2.13 menunjukkan dua jenis alat indikator pembekuan.

Gambar 2.13 Indikator pembekuan elektronik
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Termometer digital terintegrasi

Lemari es dan freezer penyimpan vaksin yang saat ini sudah mendapatkan prakualifikasi
dilengkapi dengan peralatan yang ditunjukkan pada gambar 2.14.
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Gambar 2.14 Termometer digital terpadu
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Termometer-termometer ini hanya menyediakan kemampuan pembacaan suhu cepat. Oleh
karena itu WHO saat ini tidak menganjurkan termometer ini sebagai termometer utama pada
lemari es vaksin. Namun termometer jenis ini dipakai sebagai termometer cadangan oleh
karena termometer jenis ini tidak membutuhkan baterai atau sumber listrik lain. Gambar 2.15
memberikan contoh termometer jenis ini. WHO tidak lagi menganjurkan pemakaian
termometer bimetallic-dial seperti yang ditunjukkan pada gambar 2.16 untuk tujuan apapun,
oleh karena termometer jenis ini kehilangan kalibrasinya dengan perjalanan waktu. Terlebih
jika termometer ini sering jatuh.

Gambar 2.15 Termometer stem Gambar 2.16 Termometer dial yang tidak
O\ dianjurkan lagi pemakaiannya oleh WHO
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3.3. Peralatan yang dianjurkan
Pada tabel 2.2 diperlihatkan peralatan pemantauan suhu yang dianjurkan untuk dipakai pada
penyimpanan vaksin di fasilitas pelayanan kesehatan dan untuk transportasi vaksin. Peralatan
yang dianjurkan ini disusun berurutan.

Tabel 2.2 Plilhan termometer pemantauan suhu di fasilitas kesehatan

Lemari Es Cold Box dan Vaksin Karier
Best Practice e Loger suhu 30 hari (30 DTR) Ice pack yang sudah disiapkan:
e Termometer digital terpadu - Indikator pembekuan
e Termometer  stem  untuk | - VVM, kalau tersedia
cadangan Ice pack dingin:
e VVM, kalau tersedia - Indikator pembekuan

- VVM, kalau tersedia
Ice pack hangat:

- Indikator pembekuan
- VVM, kalau tersedia

Kebutuhan e Termometer digital terpadu
minimum e Termometer stem untuk
cadangan

e Indikator pembekuan elektronik
e VVMs, kalau tersedia

Vaccine Vial Monitor (VVM)

VWM memiliki fasilitas indikator kunci tentang apakah vaksin yang disimpan atau yang
diangkut menuju fasilitas pelayanan kesehatan sudah terpapar dengan suhu panas berlebihan.

Ingat: VVM tidak untuk memantau paparan terhadap pembekuan, tetapi hanya untuk
memantau paparan terhadap suhu panas.

Lemari Es

Apabila memungkinkan maka lemari es di fasilitas pelayanan kesehatan hendaknya dilengkapi
dengan loger suhu 30 hari (30 DTR), dan staf fasilitas pelayanan kesehatan tersebut harus
dilatih untuk hal ini. Alat ini akan memberikan informasi lengkap tentang suhu lemari es,
sedangkan termometer biasa tidak bisa memberikan informasi seperti ini. Termometer hanya
dapat memberikan informasi suhu sesaat, saat pengukuran saja. Pilihan berikutnya adalah
indikator pembekuan elektronik dan termometer stem.

Indikator pembekuan menunjukkan apakah vaksin jenis sensitif terhadap pembekuan sudah
terpapar dengan suhu dibawah nol, yaitu suhu penyebab utama kerusakan vaksin. Namun alat
indikator pembekuan ini tidak bisa dipergunakan lagi apabila sudah terpapar dengan suhu
beku, alat ini harus segera dibuang dan diganti dengan yang baru.
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Pilihan terakhir adalah thermometer stem. Seperti yang sudah disebutkan diatas termometer
hanya bisa membaca suhu sesaat, saat pengukuran, tidak lebih dari 14 kali pembacaan
seminggu. Sedangkan loger suhu 30 hari (30 DTR), dapat membaca suhu 1000 kali seminggu.

Cold Box (Kotak Dingin) dan Vaksin Karier

Apabila ice pack yang sudah disiapkan dipakai selama transportasi vaksin yang sensitif
terhadap pembekuan maka alat indikator pembekuan elektronik hendaknya ikut disertakan,
oleh karena indikator pembekuan elektronik ini dapat menunjukkan apabila vaksin telah
terpapar dengan suhu beku.

Namun indikator pembekuan elektronik tidak diperlukan apabila vaksin yang sensitif terhadap
pembekuan diangkut dengan dilengkapi ice pack dingin (cool water pack), oleh karena tidak
ada risiko bahwa vaksin akan terpapar dengan suhu beku.

Di negara yang mempunyai suhu dingin maka walaupun vaksin yang diangkut dilengkapi
dengan ice pack hangat (warm water pack), hendaknya dilengkapi pula dengan alat indikator
pembekuan, oleh karena dalam perjalanan yang panjang suhu diluar bisa turun dibawah 0°C.
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4.1.

Pemantauan Suhu Rantai Dingin

Data yang dikumpulkan dari alat pemantau suhu hendaknya dicatat dan dianalisis secara
teratur, dan kontinyu untuk menjamin bahwa vaksin telah diperlakukan dengan baik, disimpan
dan distribusi pada suhu semestinya. Pada bagian ini akan dibahas tentang monitoring suhu
yang dilakukan terhadap lemari es, cold box, vaksin karier di fasilitas pelayanan kesehatan.

Pemantauan Suhu Lemari Es

Petunjuk standar pemantauan suhu hendaknya ditempel pada pintu lemari es penyimpanan
vaksin atau pada bagian pembuka lemari es. Pembacaan suhu hendaknya dilakukan dua kali
sehari, termasuk hari minggu dan hari libur. Pembacaan suhu harian hendaknya menggunakan
alat pemantau yang sama jenisnya. Tenaga kesehatan membaca suhu dan mencatatnya
kedalam formulir yang ada.

Pencatatan suhu ini, menunjukkan bahwa lemari es telah dipantau suhunya secara teratur dan
berkesinambungan. Cara pemantauan suhu secara manual sangat efektif dilakukan selama
belum memakai alat pemantau suhu alarm otomatis.

Hasil pembacaan suhu secara manual hendaknya dicatat pada formulir pencatat suhu yang
dilekatkan pada pintu lemari es dengan mengikuti prosedur berikut ini:

. Lakukan penggecekan suhu lemari es pada pagi hari kemudian pada saat akhir jam
kerja.
. Catatlah suhu lemari es dengan mencatumkan tanggal dan waktu pengecekkan suhu

pada formolir pencatatan (contoh formulir secara khusus didesain untuk 30 DTRs
seperti yang diperlihatkan pada gambar 2.17 ) bila formulir pencatatan tidak diisi
penuh, maka siapkan formulir pengganti yang baru. Simpanlah formulir yang sudah diisi
dengan catatan suhu dalam file khusus untuk kelak sebagai referensi (catatan: tindakan
perbaikan harus dilakukan apabila suhu lemari diluar suhu yang seharusnya : lihat
Bagian 4.2 dalam modul ini.
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Gambar 2.17 Format pemantauan suhu lemari es
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4.2. Langkah yang dilakukan apabila suhu lemari es diluar ketentuan

4.3.

Jika suhu lemari es <2°C, lakukan tindakan perbaikan, termasuk prosedur dibawabh ini:

e  Putar kenop thermostat (ke kanan) sehingga panahnya menunjukkan angka lebih tinggi.

e  Periksa apakah pintu freezer tertutup dengan benar. Jika segelnya rusak harus dipanggil
teknisi untuk memperbaiki.

e Jika suhu sampai dibawah 0°C untuk semua jangka waktu, periksa vaksin yang sensitif
terhadap suhu untuk mengetahui apakah telah rusak oleh pembekuan dengan cara
melakukan uji kocok (lihat Bagian 7 modul ini).

Untuk diingat: paparan panas yang ringan mengakibatkan kerusakan yang lebih kecil untuk
sebagian besar vaksin cair dan pelarut daripada terpapar suhu beku.

Jika suhu diatas +8°C, lakukan Tindakan perbaikan termasuk prosedur dibawah ini:

e  Pastikan lemari es bekerja dengan baik. Jika tidak, periksa apakah sumber daya (listirik,
gas, minyak tanah atau panel surya) memadai.

e Periksa kondisi pintu lemari es atau kompartemen freezer apakah berfungsi dengan baik;
jika segel rusak, suhu akan turun naik. Panggil teknisi untuk melakukan perbaikan.

e  Periksa apakah ada bunga es yang menghalangi udara dingin dari kompartemen freezer
masuk ke kompartemen lemari es, cairkan jika perlu.

o Jika sumber daya listrik, segel pintu bekerja dalam kondisi baik dan tidak ada bunga es,
putar tombol thermostat sehingga panahnya menunjuk ke angka tertinggi. Hal ini akan
membuat lemari es lebih dingin.

e Jika suhu tidak bisa dijaga antara 2-8°C, simpan vaksin dalam peralatan rantai dingin
lainnya yang dapat menjaga rentang suhu hingga lemari es selesai diperbaiki.

Catatan: untuk menghindari pembekuan vaksin, jangan mengatur thermostat ke pengaturan
yang lebih dingin (nomor yang lebih tinggi) setelah daya hilang atau ketika memasukkan
vaksin.

Mempertahankan suhu ideal dalam cold box dan vaksin karier
Untuk dapat mempertahankan suhu yang benar dalam cold box dan vaksin karier maka
lakukan hal-hal dibawah ini:

e  Tempatkan cold pack dan cool pack secara benar didalam lemari es atau freezer dalam
jumlah yang benar

e Apabila kita memakai cold pack sebaiknya ditempatkan pula indikator pembekuan
elektronik pada setiap cold box atau vaksin karier yang berisi vaksin yang sensitif
terhadap pembekuan



Tempatkan cold box dan vaksin karier di tempat yang teduh

Pastikan penutupnya tertutup rapat

Pergunakan foam pad (terbuat dari sterofoam) yang diletakkan di bagian atas vaksin
karier untuk menyimpan vaksin yang sudah dibuka selama pelayanan berlangsung.

Pada saat pelayanan imunisasi, vial vaksin yang telah dibuka tetap disimpan pada suhu
yang dianjurkan, yaitu 2 - 8°C baik jenis vaksin cair maupun bubuk kering (lyophilized).

Setelah pelayanan imunisasi selesai, tenaga kesehatan harus melakukan manajemen

pengelolaan limbah vaksin. Secara umum pengelolaan tersebut adalah:

- Semua vial vaksin yang sudah dibuka atau dilarutkan tidak boleh digunakan setelah
enam jam dan harus dibuang

- Periksalah VVM pada vial vaksin yang belum dibuka, dan kembalikan semua vial
vaksin yang belum dibuka ke lemari es atau ke cold box yang memenuhi syarat
segera mungkin dengan catatan VVM tidak berubah yang menunjukkan vaksin tidak
terpapar suhu panas

- Periksa VVM pada vial yang sudah dibuka dan kembalikan vial vaksin yang sudah
dibuka kedalam lemari es atau cold box, dengan catatan VVM pada vial yang sudah
dibuka tersebut tidak menunjukkan bahwa vaksin telah terpapar dengan suhu diluar
interval yang diwajibkan. Pergunakan vaksin ini pada kesempatan pertama pada
kegiatan pelayanan imunisasi berikutnya.
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Mengatur Posisi Penyimpanan Vaksin
Pada Peralatan Rantai Dingin

Vaksin harus disusun sedemikian rupa didalam sistem rantai dingin sehingga kualitas vaksin
dapat dijaga dengan mempertahankan suhunya sesuai dengan yang diharuskan, dan tidak
terpapar dengan suhu yang dapat merusak vaksin. Bagian ini menjelaskan bagaimana cara
menyusun vaksin didalam lemari es, cold box, dan vaksin karier.

5.1. Aturan umum pemakaian lemari es vaksin

Lemari es di fasilitas pelayanan kesehatan digunakan untuk menyimpan vaksin dan bahan
pelarutnya.

Hal-hal yang harus diperhatikan terhadap lemari es di fasilitas pelayanan kesehatan.

Atur penempatan vaksin pada lemari es di fasilitas pelayanan kesehatan seperti dibawah ini:

Tempatkan dan simpan vaksin serta pelarut didalam lemari es yang secara khusus
disediakan untuk penyimpanan vaksin.

Tempatkan vaksin dan pelarutnya sehingga udara dapat bersirkulasi dengan bebas
diantara vaksin dan pelarut tersebut: hal ini juga akan memudahkan penanganan.

Apabila vaksin dan pelarut dalam kemasan aslinya didalam kardus karton, maka
tempatkanlah kardus berisi vaksin tersebut dengan jarak sekitar dua cm. Berilah tanda
pada kardus sehingga mudah dilihat.

Apabila vaksin dan pelarut kemasannya dalam bentuk salutan (ampul, vial, tabung),
gunakanlah rak/kotak plastik untuk menempatkan vaksin dalam susunan yang teratur.
Gambar 2.18 memperlihatkan susunan penempatan vaksin yang baik dengan
menggunakan produk lokal berupa kotak.

Apabila pelarut dan vaksin dikemas penempatannya dalam satu paket, maka simpanlah
paket tersebut dalam lemari es yang sama. Bila pelarut dan vaksin dalam paket terpisah
maka simpan keduanya dalam lemari es yang sama bila ruangan lemari es cukup. Bila
ruangan lemari es tidak cukup, maka masukkan pelarut kedalam lemari es paling tidak 24
jam sebelum pelarut tersebut digunakan supaya pelarutnya cukup dingin.
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Gambar 2.18 Kotak / laci yang di desain secara khusus untuk menempatkan vial dan ampul

Sumber: Anthony Battersby

e Tempatkan vaksin dengan VVM (mengacu pada indikator VVM permenkes) yang
menunjukkan indikator telah terpapar dengan suhu panas (segi empat warnanya lebih
gelap) pada kontainer yang terpisah didalam lemari es dan beri tanda yang jelas “vial
sudah terpapar panas — gunakan vaksin ini segera”. Apabila dalam lemari es yang sama
ada vaksin dengan tanda paling gelap pada segi empat maka vaksin ini yang harus
digunakan lebih dulu walaupun tanggal kadaluarsanya lebih lama dibandingkan dengan
yang warnanya lebih terang.

e Bila kebijakan penggunaan vial multi dosis diterapkan maka ikuti instruksi cara
penanganan vial multi dosis yang sudah dibuka seperti yang diuraikan dalam kebijakan
nasional. Bila vial multi dosis akan digunakan pada pelayanan berikutnya maka vial
tersebut harus ditempatkan pada kontainer yang terpisah dan diberi tanda “vial sudah
dibuka — gunakan pada kesempatan pertama dan tidak lebih dari enam jam”.

! Janganlah menempatkan vaksin didalam lemari es seperti dibawah ini:

e Jangan pernah menyimpan makanan dan minuman didalam lemari es vaksin

e Janganlah membuka pintu atau tutup lemari es. Lemari es yang terlalu sering dibuka
pintu atau tutupnya akan meningkatkan suhu lemari es.

e  Bila ada ruangan freezer dalam lemari es tersebut, jangan dipakai untuk menyimpan
vaksin atau pelarut.

e Jangan menempatkan vaksin kadaluarsa dalam lemari es. Jangan menyimpan vaksin yang
VVM-nya menunjukkan indikator vaksin harus dibuang karena telah terpapar suhu panas.
Janganlah menyimpan vaksin yang sudah dilarutkan lebih dari 6 jam, setelah pelayanan
imunisasi. Buang vaksin dengan mengikuti manajemen pengelolaan limbah vaksin.
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Rangkuman WHO tentang kebijakan vial multi dosis (MDVP), tahun 2014

Semua vaksin multi dosis yang sudah mendapatkan prakualifikasi WHO yang sudah dibuka vial
harus segera dibuang setelah selesai pelayanan. Dibuang enam jam setelah vial dibuka,
tergantung situasi mana yang lebih dulu.

Selanjutnya VVM yang ditempelkan pada vial vaksin, dan mudah dilihat pada label vaksin,
indikatornya tidak menunjukkan indikator harus dibuang dan vaksin tidak pernah terpapar dengan
suhu beku.

5.2. Aturan khusus pemakaian lemari es pintu depan
Tabel 2.3. secara singkat menguraikan tentang lemari es vaksin buka pintu depan yang dipakai
untuk menyimpan vaksin. Sedangkan gambar 2.19 memperlihatkan bagaimana mengatur
lemari es vaksin yang menggunakan bahan bakar gas dan minyak tanah atau lemari es listrik
dengan pintu depan.

Tabel 2.3 Jenis-jenis lemari es buka pintu depan

Jenis-jenis lemari es | Deskripsi

vaksin buka pintu depan

Tipe 1 e Model lemari es dengan bahan bakar gas dan minyak
tanah dengan kotak freezer didalamnya

e Walaupun jenis lemari es ini banyak dipakai namun
sampai saat ini belum ada lemari es model ini yang sudah
memperoleh prakualifikasi dari WHO

Tipe 2 Model lemari es tenaga listrik rumah tangga. Jenis lemari es
ini memiliki freezing compartment (kotak freezer) didalamnya
Tlpe 3 Lemari es model — waterlined yang sudah memperoleh

prakualifikasi WHO, dengan tenaga surya. Model ini tidak
memiliki kompartemen pembekuan (freezing compartment)
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Gambar 2.19 Pengaturan letak vaksin dan pelarut pada lemari es buka pintu depan dengan bahan

bakar gas dan minyak tanah

Kompartemen
beku (apabila ada)
maka simpanlah
ice packs dengan
posisi berdiri
supaya tidak bocor

Ruang penempatan
ice packsyang beku
letakkan sebelah kiri,
yang tidak beku di
sebelah kanan

—
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Bahan pelarut ditempatkan
pada bagian bawah rak,
diberi tanda dengan jelas

& |

OPV & vaksin Freeze
dried dengan bahan
pelarut ditaruh pada
bagian atas rak (BCG,
campak, MMR, JE, YF,
meningococcus A, dan
vaksin yang tidak
sensitif terhadap
pembekuan)

Loger 30 hari lemari
es, atau indikator
beku dan termometer
diletakkan disini

Vaksin yang sensitif terhadap
pembekuan diletakkan di rak
tengah. Tanggal kadaluarsa yang
paling dekat diletakkan di depan

Kotak yang berisi
vaksin dengan warna
VVMs lebih gelap dan
kotak berisi vial yang
sudah dibuka

Pak es (ice packs)
ditempatkan pada
bagian rak bawah

Aturan yang harus diikuti untuk lemari es buka depan:

e Jangan pernah menaruh pelarut vaksin dalam rak pintu. Suhu pada rak pintu lemari es ini

terlalu hangat untuk penyimpanan vaksin. Vaksin akan terpapar dengan suhu kamar

setiap kali pintu dibuka.

e Jangan pernah meletakkan vaksin dekat atau kontak dengan evaporator dalam lemari es.

e  Tempatkan ice pack atau botol plastik yang berisi air berwarna di ruangan pada bagian

bawah rak. Ini akan membantu mempertahankan suhu lemari es apabila aliran listrik

putus. Jangan gunakan ice pack dalam vaksin karier. Dan jangan sampai minum air ini.

e  Tempatkanlah vaksin campak, MR, MMR, BCG, OPV, demam kuning, Japanese Ensefalitis,
meningokokus atau jenis vaksin lain yang tidak rusak karena pembekuan, pada bagian

atas rak.

e lLetakkanlah vaksin DTP, DT, Td, TT, HepB, DTP+HepB, DTP+HepB+Hib, Hib, HPV, Rotavirus
& vaksin yang sensitif terhadap pembekuan pada bagian tengah atau bawah rak.
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e Tempatkanlah bahan pelarut bersebelahan dengan vaksin freeze-dried yang akan
dilarutkan pada rak yang sesuai. Apabila tidak tersedia cukup ruangan dalam rak, maka
taruhlah pelarut pada bagian bawah rak, berilah tanda yang jelas dan mudah ditandai
dengan pasangan vaksin yang akan dilarutkan dengan pelarut tersebut.

Gambar 2.20 memperlihatkan bagaimana seharusnya mengatur letak vaksin dan barang-
barang lain pada model lemari es dengan ice-lined. Pada lemari es jenis ini sedikit sekali
variasi suhu didalam ruang lemari es, sehingga vaksin dan pelarut dapat ditaruh dimana
saja dalam ruangan lemari es. Namun di daerah lembab ada risiko terjadi kelembapan
pada kardus-kardus dan vial harus disimpan didalam kotak plastik yang dibungkus secara
rapat agar tidak ada risiko terjadi kerusakan karena kelembaban. Jangan pernah
meyimpan vaksin pada bagian bawah rak, oleh karena bagian bawah rak ini selalu basah,
karena menerima tetesan air dari hasil kondensasi dari bagian atas lemari es.

Gambar 2.20 Mengatur letak vaksin dan pelarut pada lemari es pintu buka depan

Tempat es pada ruang atas lemari es

Jaket insulasi air sekeliling lemari es

Log 30 hari lemari es atau indikator
pembekuan dan termometer

Vaksin dan pelarut dapat disimpan /
ditaruh dimana saja dalam rak

PAKAI SEGERA:
Kotak yang berisi vaksin dengan VVMs
warna gelap dan vial yang sudah dibuka

,QN\

—
Di daerah dengan cuaca
TS lah vaksin dan

pelarut didalam kotak plastik
dengan penutup

JANGAN menyimpan vaksin atau
pelarut pada bagian paling bawah rak
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5.3. Aturan khusus penggunaan lemari es buka tutup atas tanpa keranjang

Tabel 2.4 secara ringkas menguraikan tentang dua jenis lemari es vaksin dengan buka tutup
atas yang digunakan untuk menyimpan vaksin. Beberapa jenis lemari es buka tutup atas tidak

dilengkapi dengan keranjang-keranjang.

Gambar 2.21 memperlihatkan bagaimana vaksin dan pelarut disusun didalam lemari es buka
tutup atas yang tidak dilengkapi dengan keranjang.

Tabel 2.4 Jenis-jenis lemari es dengan buka tutup atas

Jenis-jenis lemari es | Uraian

buka tutup atas

Tipe 1 Lemari es dengan bahan bakar gas dan minyak tanah:
memiliki ruangan untuk membekukan ice pack)

Tipe 2 Menggunakan tenaga surya langsung dilengkapi dengan apa

yang disebut dengan Phase-Change-Material (PCM), bahan
pengganti fase untuk melindungi vaksin di malam hari dan
saat cuaca mendung tidak ada sinar matahari. PCM ini dapat
beku pada suhu +5°C sehingga vaksin dapat kontak dengan
sistem ini tanpa merusak vaksin. Model yang di produksi
terakhir tidak memiliki ruangan beku (freezer compartment).

Gambar 2.21 Vaksin dan pelarut yang disusun dalam lemari es buka tutup atas yang tidak dilengkapi

dengan keranjang

Ruang beku. Hanya ada pada
lemari es gas dan minyak tanah

Loger 30 hari atau indikator
beku dan termometer

ice packs dalam ruang beku

Vaksin yang sensitif terhadap
suhu beku dan pelarutnya
dijauhkan letaknya dari ruang
beku / evaporator dan dari
bagian atas dari lemari es

OPV dan vaksin frezee dried
ditaruh di sebelah ruang beku /
evaporator dan pada bagian bawah
(BCG, campak, MMR, JE, YF,
meningococcus A dan vaksin lain
yang tidak sensitif terhadap beku

GUNAKAN PERTAMA:

Kotak yang berisi vaksin
dengan VVM berwarna lebih
gelap dan kotak yang berisi vial Pendorong. JANGAN DIBUANG

yang sudah dibuka

Sisakan ruangan yang cukup di
sekitar vaksin agar sirkulasi udara
berjalan lancar
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Aturan dibawah ini harus diikuti oleh dua jenis lemari ini:

e Jangan pernah menaruh vaksin yang sensitif dengan suhu beku di bagian bawah lemari es
jenis bahan bakar gas dan minyak tanah atau di dekat kompartemen / ruang freezer-nya.
Di ruangan ini ada risiko vaksin akan beku.

e  Taruhlah vaksin campak, MR, MMR, BCG, OPV (vaksin polio), demam kuning, Japanese
Ensefalitis & jenis vaksin lain yang tidak rusak karena suhu beku di bagian bawah dari
ruang lemari es.

e Taruhlah pelarut dan vaksin DTP, DT, Td, TT, HepB, DTP+HepB, DTP+HepB+Hib, Hib,
meningokokus, HPV, rotavirus & jenis vaksin lain yang sensitif terhadap suhu beku di
bagian atas ruang lemari es dan jauhkan dari kotak beku (freezing compartment) pada
lemari es gas dan minyak tanah.

5.4. Aturan Khusus untuk pemakaian lemari es buka tutup atas yang
dilengkapi dengan keranjang

Banyak lemari es jenis ice-lined buka tutup atas dilengkapi dengan keranjang-keranjang
penyimpan vaksin. Namun ada juga model lemari es tenaga surya buka tutup atas; jenis ini
tidak memiliki ice-lining, namun dilengkapi dengan keranjang penyimpan vaksin.

Gambar 2.22 memperlihatkan bagaimana lemari es jenis ini harus diperlakukan.
Hal-hal dibawah ini harus menjadi pegangan apabila menggunakan lemari es jenis ini:

e  Apabila didalam lemari es ada penutup dalam ruang freezer dan didalam ruangan lemari
es, gantilah selalu sebelum menutup penutup utama.

e Jenis tertentu lemari yang menggunakan tenaga surya langsung mempunyai tempat
penyimpanan es di bagian pojoknya. Jangan pernah memindahkan ice pack dari tempat
ini.

e Lemari es tenaga surya langsung jenis tertentu didalamnya memiliki ruangan
kompartemen freezer untuk ice pack terpisah. lkuti petunjuk yang diberikan oleh pabrik
pembuat lemari es ini tentang bagaimana memperlakukan lemari es ini. Oleh karena
pentujuk pemakaian masing-masing jenis lemari es berbeda.

e  Gunakan keranjang yang tersedia untuk menyimpan vaksin campak, MR, MMR, BCG, OPV

(vaksin polio), yellow fever, Japanese Ensefalitis dan vaksin jenis lain yang tidak rusak oleh
pembekuan.
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e  Gunakan keranjang yang terletak pada bagian bawah lemari es untuk menyimpan vaksin
campak, MR, MMR, BCG, OPV (vaksin polio), yellow fever, Japanese Ensefalitis dan vaksin
jenis lain yang tidak rusak oleh suhu beku.

e  Gunakan keranjang yang terletak pada bagian atas lemari es untuk menyimpan produk-
produk yang akan segera dipakai, bahan pelarut dan untuk menyimpan jenis vaksin yang
sensitif terhadap suhu beku seperti DTP, DT, Td, HepB atau vaksin jenis lain yang juga
sensitif terhadap suhu beku.

e  Simpan bahan pelarut dekat dengan vaksin freeze-dried (vaksin yang harus dilarutkan)
yang merupakan pasangannya. Kalau pelarut tidak bisa disimpan berdekatan dengan
vaksin pasangannya, maka berilah label yang jelas pada pelarut tersebut sesuai dengan
vaksin pasangannya.

Gambar 2.22 Penyusunan letak vaksin dan pelarut pada lemari es buka atas yang
dilengkapi dengan keranjang-keranjang

KOMPARTEMEN FREEZE (untuk model lemari
es tertentu)
PASTIKAN SELALU TERTUTUP

KOMPARTEMEN ICE BANK (untuk jenis lemari es
tenaga surya langsung)
Ice pak JANGAN dipindah

JANGAN meletakkan vaksin diluar keranjang
yang ada

KERANJANG DIATAS: untuk menyimpan vaksin
yang peka terhadap suhu beku, pelarut dan barang-

Loger 30 hari barang yang HARUS SEGERA DIPAKAL
lemari es atau
indikator KERANJANG DIBAWAH: untuk menyimpan OPV,

pembekuan dan
termometer

vaksin freeze dried (BCG, campak, MMR, JE, YF,
meningococcus dan vaksin yang tidak sensitif
pembekuan.

GUNAKAN LEBIH DULU: kotak berisi vaksin yang
VVMs nya berwarna lebih gelap

GUNAKAN LEBIH DULU: kotak berisi vial vaksin
yang masih dibuka

Menyiapkan rak es dan ice pack dingin

Apabila lemari es memiliki ruangan freezer maka ruangan freezer ini dapat digunakan untuk
membuat es. Apabila kita menggunakan ice pack dingin, maka harus disiapkan dan disimpan
didalam lemari es yang terpisah dan jangan disatukan dalam lemari es tempat vaksin
disimpan. Dengan demikian maka setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus memiliki paling
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tidak 2 set ice packss yang disesuaikan dengan ukuran dan jumlah stok cold box dan vaksin
karier yang ada.

Mengisi dan memeriksa ice pack

Ice pack disediakan dalam keadaan kosong dan harus diisi air sebelum diapakai. Ice pack harus
diperiksa dulu apakah bocor ataukah tidak sebelum dipakai.

Ikuti petunjuk dibawah ini:

1. Ice pack baru yang masih kosong: isi setiap ice pack dengan air bersih, sampai dengan
tanda batas yang ada. Jangan diisi dengan air secara berlebihan; berikan sedikit ruang
udara pada bagian atas ice pack. Kemudian tutuplah ice pack dengan kencang.

2. Ice pack yang sudah dipakai: tidak diperlukan mengosongkan atau mengisi kembali ice
pack terkecuali ada kebocoran. Apabila diduga ada kebocoran, balikkan ice pack dan
yakinkan bahwa tutup ice pack, benar-benar sudah kencang.

3. Sebelum dipakai: balikkan ice pack sebelum dipakai untuk menyakinkan bahwa tutupnya
sudah dipasang dengan kencang. Apabila diketahui ice pack dalam keadaan rusak, buang
saja.

Membekukan ice pack

Tergantung dengan beberapa faktor, diperlukan waktu 24 jam atau lebih untuk membekukan
satu paket (batch) ice pack.

Kebanyakan jenis lemari es ice lined, lemari es rumah tangga, lemari es besar yang
menggunakan bahan bakar gas memiliki kompartemen pembekuan (ruang pembekuan). Jenis-
jenis lemari es ini dapat membekukan 6 ice pack besar atau 12 ice pack kecil dalam 24 jam.

Model lemari es kecil yang menggunakan bahan bakar gas atau minyak tanah, dapat
membekukan ice-pack hanya sebanyak 1-2 buah sehari. Jenis lemari es tertentu yang
menggunakan tenaga surya langsung dapat juga membekukan ice pack. Namun
kemampuannya untuk membekukan ice pack sangat tergantung kepada ada tidaknya sinar
matahari yang cukup. Dalam keadaan cuaca mendung maka lemari es jenis ini tidak bisa
mebekukan ice pack.

Apabila tidak cukup sinar matahari; maka pada malam hari isi ice pack akan mencair sehingga
akan terlihat ada tetes tetes air menyelimuti bagian luar ice pack pada pagi harinya, ini
sesuatu hal yang biasa terjadi.

lenis lemari es tenaga surya yang lama didalamnya tidak ada kompartemen / ruang
pembekuan, namun jenis yang mutakhir ada ruang pembekuannya tidak seperti lemari es
jenis ice lining, jenis lemari es Vest Frost Solar Chill dan model lemari es dengan tenaga surya
langsung.

Jenis lemari es ini didalamnya memiliki stok ice pack standard didalam kompartemennya yang
mirip dengan kompartemen pembekuan. Stok ice pack tidak boleh dipindahkan / diambil
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untuk dipakai dalam vaksin karier. lkuti selalu petunjuk yang diberikan oleh pabrik pembuat
lemari es, dan jangan pernah mengisi kompartemen pembekuan melebihi kapasitasnya.
Letakkanlah ice pack ini didalam freezer dan disusun tegak sehingga permukaan ice pack ini
menyentuh plat evaporator. Apabila kompartemen ini memiliki tutup atau pintu, yakinkan
bahwa tutup atau pintunya tertutup rapat. Semakin banyak jumlah pak ditempatkan didalam
kompartemen pembekuan, maka semakin lama waktu yang diperlukan untuk membekukan.
Apabila terlalu banyak ice pack yang ditempatkan dalam kompartemen maka ice pack ini tidak
akan pernah beku sama sekali.

Pada bagian bawah lemari es, hendaknya ditaruh ice pack yang tidak beku, agar apabila aliran
listrik putus, ruangan lemari es suhunya terjaga cukup dingin. Apabila ice pack yang tidak beku
ini ditarik didalam freezer, maka akan mudah beku karena sebelumnya sudah dingin. Jangan
pernah menaruh ice pack yang sudah beku didalam ruangan lemari es karena dapat merusak
vaksin disebabkan suhu yang menurun.

Mengkondisikan ice pack beku

Ice pack yang beku yang diambil langsung dari freezer, tidak baik untuk dipakai secara
langsung. Apabila tidak disiapkan dengan benar maka vaksin yang sensitif terhadap
pembekuan akan menjadi beku dan rusak. Membungkus vaksin dengan kertas koran atau
bahan lain tidak akan melindungi vaksin terhadap kemungkinan terjadi pembekuan.

WHO merekomendasikan agar menggunakan jce pack yang sudah “dikondisikan” untuk
transportasi vaksin yang ditempatkan dalam cold-box atau vaksin karier.

Ice pack dikatakan telah terkondisikan dengan benar apabila es didalamnya sebagian sudah
mencair sehingga es yang masih ada terlihat terapung.

Lakukan hal-hal dibawah ini untuk mencapai kondisi tersebut

diatas:
Gambar 2.23 Memeriksa

apakah ice pack sudah
dari kompartemen pembekuan jumlah dan jenis ice pack  terkondisikan dengan benar

1. Singkirkan ice pack yang beku sejumlah yang diperlukan

yang diperlukan tertulis pada bagian dalam dari
tutup cold box atau vaksin karier.

2. Letakkan ice pack yang beku di permukaan dalam
satu baris dengan diberikan jarak di antaranya
sekitar 5 cm satu sama lain.

3. Tunggulah sampai semua ice pack terkondisikan —
yaitu apabila sudah terlihat ada es yang mencair
sehingga es yang masih beku terlihat mengapung
apabila dikocok (lihat gambar 2.23). Diperlukan
waktu sekitar 30-45 menit pada saat cuaca panas
atau sekitar 9-12 menit pada cuaca suhu +20°C.
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Menyiapkan ice pack dingin

Apabila menggunakan ice pack dingin untuk membawa vaksin ke tempat fasilitas pelayanan

kesehatan, maka sebaiknya fasilitas pelayanan kesehatan tersebut dilengkapi dengan lemari

es terpisah untuk menyiapkan ice pack ini. Lemari es ini tidak boleh dipakai untuk menyimpan

vaksin, dan thermostat harus dipasang dengan suhu serendah mungkin untuk menjamin

bahwa ice pack bisa sedingin +5°C atau kurang.

Catatan: Apabila strategi ice pack dingin yang diberlakukan untuk kegiatan diluar (out reach) sebuah
atau lebih ice pack harus dibawa ke tempat pelayanan untuk menjamin bahwa vial vaksin yang
dibuka dapat disimpan pada suhu yang tepat. Perlu diingat bahwa vaksin yang tidak mengandung
bahan pengawet apakah vaksin jenis lyophilized (yang dilarutkan) atau jenis cair harus disimpan pada
suhu 2-8°C pada saat pelayanan imunisasi.

5.6. Mengepak vaksin kedalam kotak dingin dan vaksin karier

Sangatlah penting diperhatikan untuk mengemas cold box dan vaksin karier dengan benar.

Ikuti petunjuk dibawah ini:

1.

Susunlah ice pack yang sudah terkondisikan dan ice pack dingin dalam cold boxes / atau
vaksin karier seperti yang di instruksikan dalam petunjuk dari pabrik yang tertempel pada
tutupnya.

Taruhlah vaksin dan pelarut dalam kantong plastik di bagian tengah dari cold box atau
vaksin karier untuk menghindari kerusakan akibat kondensasi.

Apabila menggunakan ice pack yang terkondisikan berilah indikator pembekuan
elektronik bersama dengan vaksin.

Untuk vaksin karier, berilah lembaran yang terbuat dari sterofoam di bagian atas
kontainer.

Tutuplah cold box dan vaksin karier dengan benar.

Gambar 2.24 memperlihatkan cara mengatur cold box dan vaksin karier.

Gambar 2.24 Menyiapkan vaksin karier
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1 Menyiapkan ice pack untuk
dibekukan
e Isilah ice pack dengan air
sampai setinggi tanda yang
ada dalam ice pack
tersebut. Periksalah tinggi
air didalam ice pack setiap
saat  sebelum  dipakai.
Jangan menambahkan
garam kedalam air ini.

2 Kondisikan ice pack yang beku

e Tempatkan ice pack yang

beku di ruang terbuka

sampai ice pack ini keluar

“keringat” (karena terjadi

kondensasi sehingga timbul
titik-titik air)

e Periksalah apakah ice pack
sudah terkondisikan dengan
cara mengocok ice pack
tersebut, sampai terdengan
suara batu es yang terapung
dalam air yang berasal dari
es yang mencair. Ice pack
yang belum dikondisikan
dapat merusak vaksin yang
sensitif terhadap suhu beku.

3 Mengepak vaksin karier

e Taruhlah 4 ice pack yang
sudah terkondisikan pada
dinding vaksin karier

e Kemudian tempatkan
kantong plastik yang berisi
vaksin dan pelarut pada
bagian tengah vaksin karier

4 Yang harus diingat:
e Bawalah vaksin dalam vaksin karier pada saat akan melakukan pelayanan imunisasi (ingat: vaksin
karier tidak bisa dipakai untuk menyimpan vaksin lebih dari 12 jam)
e Vaksin karier tidak boleh dibanting dan tidak boleh duduk diatasnya
e Jangan ditaruh vaksin kariernya dibawah sinar matahari, namun ditaruh ditempat yang teduh
e Jangan sampai tutupnya terbuka setelah dikemas
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6.1.

Aturan Dasar Pemeliharaan Rantai
Dingin

http://www.who.int/vaccine safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/.

Membersihkan bekuan es pada lemari es
Lemari es hanya bisa bekerja dengan baik jika dipasang dengan baik dan (se)lalu dibersihkan
dan dibersihkan bekuan es-nya secara berkala.

Es yang beku dalam kompartemen freezer dan pada piringan evaporator tidak membuat
lemari es menjadi dingin. Sebaliknya, hal tersebut membuat lemari es bekerja lebih berat dan
membutuhkan lebih banyak tenaga listrik, gas, bensin atau panel surya. Lemari es harus
dibersihkan bekuan es-nya secara berkala, atau ketika ketebalan es telah mencapai lebih dari
0.5 cm, atau mana yang tercapai lebih dulu.

Cara membersihkan bekuan es dan membersihkan lemari es:

e  Pindahkan semua vaksin ke lemari es yang lain atau kedalam cold box atau vaksin karier
bersama dengan ice pack yang telah dikondisikan.

e  Matikan suplai listrik untuk lemari es listrik atau lemari es tenaga surya. Matikan suplai
gas untuk lemari es gas. Padamkan api untuk lemari es minyak tanah.

e  Biarkan pintu lemari es terbuka dan tunggu hingga es-nya mencair. Jangan mencoba
untuk melepas es dengan pisau atau pemecah es; hal ini akan merusak lemari es. Panci
berisi air mendidih dapat diletakkan didalam lemari es dan tutup pintunya.

e  Bersihkan bagian dalam lemari es dan seal pintu dengan kain lembab yang bersih.

e Nyalakan kembali lemari es. Jangan mengubah thermostat

e  Ketika suhu di bagian yang utama telah mencapai +8°C atau lebih rendah (namun tidak
lebih rendah dari +2°C), susun vaksin, pelarut dan ice pack di tempat yang sesuai.

Jika lemari es perlu dibersihkan bekuan es-nya lebih dari 1x dalam sebulan, periksa
apabila ada masalah-masalah umum seperti dibawabh ini:

> Petugas terlalu sering membuka lemari es (lebih dari tiga kali sehari)

» Pintu lemari es tidak ditutup dengan benar

> Seal pintu perlu diganti
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6.2. Pemeliharaan sistem tenaga surya
Panel surya harus dibersihkan dan diperiksa dan baterai-bateri dari lemari es tenaga surya
harus diperiksa dan dipelihara. Tugas-tugas ini dapat dibagi menjadi tugas harian, periodik dan
tahunan.

Harian

o  Periksa status layar panel kontrol. Ambil tindakan tepat seperti yang telah dijelaskan
dalam petunjuk manual jika status tidak normal.

e Untuk sistem baterai saja: perika lampu indikator pada pengatur daya baterai setiap hari.
Jangan bekukan ice pack jika lampu peringatan baterai lemah menyala. Pindahkan vaksin
ke tempak yang sama jika lampu peringatan load-disconnect atau suara alarm menyala.

Periodikat

Bersihkan debu atau es dari panel surya (panel array). Seberapa sering hal ini dilakukan akan
bervariasi. Pada wilayah yang sangat berdebu, bersihkan sel-sel pada panel surya secara
mingguan. Singkirkan kumpulan es segera mungkin.

e Jangan mencoba untuk melakukan tugas ini kecuali jika anda memiliki akses untuk
menjangkaunya dan peralatan keamanan dan telah menerima training bekerja dengan
aman ditempat ketinggian.

e  Jangan berdiri diatas lembaran atap yang bergelombang, gunakan tangga atap yang telah
dirancang untuk itu.

e  Bersihkan sel-sel pada panel surya di pagi hari atau sore saat sinar matahari lemah.

e Gunakan kain lembut yang telah dibasahi dengan air. Usap dengan lembut, mulai dari
atas ke bawah.

e Jangan bersandar atau berdiri pada panel surya (panel array) karena akan merusaknya.
Laporkan semua kerusakan terkait kabel atau perangkat keras (hardware) kepada atasan
anda.

Sekali setahun

e  Pastikan panel surya tidak terhalang oleh pohon, tanaman, bangunan baru atau kabel
overhead antara jam 9.00 dan 15.00. Jika ada halangan dari tanaman, atur agar tanaman
tersebut dipotong. Jika halangan berasal dari bangunan yang baru dibangun atau kabel
overhead yang baru, lapor atasan anda. Panel surya mungkin perlu dipindah atau
ditambah kapasitasnya.
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e  Periksa kabel listrik antara panel surya, pengatur daya, baterai, dan lemari es. Periksa
grounding [/ kabel ground. Jika ditemukan kerusakan, lapor atasan anda.

Lemari es dengan baterai tenaga surya dan tenaga surya langsung harus dibersihkan dari
bekuan es hanya jika hari cerah; jangan pernah melakukan pembersihan bekuan es pada
cuaca mendung atau hujan. Lemari es dengan tenaga surya langsung umumnya harus
dibersihkan bekuan es-nya pada pagi-pagi sekali. Sebagian akan mencair semalaman
sehingga akan mempercepat proses. Mencairkan es pada pagi-pagi sekali juga akan
membuat lemari es bekerja memanfaatkan sebaik-baiknya pasokan tenaga surya pada
hari itu.

6.3. Pemeliharaan lemari es dengan gas
Harian

e  Periksa jika api pembakar berwarna biru. Jka tidak, bersihkan pembakar gas dan jet gas
seperti yang dijelaskan pada petunjuk peralatan. Sesuaikan thermostat atau setting
kontrol api jika diperlukan.

e  Pastikan jika gas cukup dalam botol. Jlka tidak, ganti botol. Selalu ganti botol sebelum
benar-benar kosong dan selalu simpan persediaan botol.

Periodik

e  Periksa secara mingguan jika gas cukup untuk setidaknya minggu berikutnya. Jlka tidak,
sediakan persediaan baru sesegera mungkin.

e Lakukan tugas berikut ini setidaknya sekali dalam satu tahun dan selalu bersihkan
cerobong setelah digunakan.
- Bersihkan cerobong dan dinding-dindingnya seperti yang dijelaskan pada petunjuk
manual.

—  Bersihkan pembakar gas dan jet gas seperti yang dijelaskan pada petunjuk manual.
—  Periksa sambungan aluran gas jika ada kebocoran. Usapkan air sabun ke sambungan.

Jika ada gelembung maka ada kebocoran. Kebocoran gas sangat berbahaya. Hubungi
atasan anda kecuali jika anda telah dilatih untuk memperbaiki sendiri kebocoran.
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6.4.

6.5.

Pemeliharaan lemari es minyak tanah
Harian

e Isi tangki dengan minya tanah yang bersih. Isi tangki selalu sebelum benar-benar kosong.
Selalu miliki cukup persediaan bahan bakar untuk memastikan tidak kehabisan. Jangan
gunakan bahan bakar lain (misalnya: solar atau bensin).

e  Periksa jika ketinggian dan warna api sudah sesuai untuk tipe pembakarnya. Jika keluar
asap, turunkan sedikit. Jika masih mengeluarkan asap, bersihkan atau rapikan sumbu,
pembakar, cerobong, dan dinding-dindingnya seperti yang ada di petunjuk manual. Selalu
bersihkan cerobong jika api mengeluarkan asap.

Mingguan

e  Bersihkan pembakar, cerobong, dan dindingnya seperti di petunjuki manual.

e Rapikan sumbu seperti yang ditunjukkan pada petunjuk manual. Gunakan penyusun
sumbu jika memungkinkan.

e  Periksa jika terdapat cukup minyak tanah setidaknya untuk minggu berikutnya. Jika tidak,
isi persediaan kembali sesegera mungkin.

Tugas periodik

e  Periksa tangki bahan bakar untuk melihat jika terdapat endapan di bagian bawah. Jika
ada, matikan pembakar dan lepaskan pembakar dari tangki. Kosongkan minyak tanah
yang kotor. Siram tangki dengan sedikit minyak tanah yang bersih. Keringkan bagian luar
tangki dengan kain bersih yang telah dicelupkan minyak tanah. Pasang pembakar dan isi
tangki kembali.

e  Ganti sumbu jika sudah tidak dapat dinaikkan lagi. Gunakan tipe sumbu yang cocok dan
ikuti petunjuk manual. Selalu pastikan ada.

Menangani kerusakan lemari es vaksin

Jika sebuah lemari es vaksin tidak bekerja, hal pertama yang harus dilakukan adalah
melindungi vaksin, kemudian periksa penyebab masalah.

Melindungi vaksin

Pindahkan vaksin ke peralatan rantai dingin lainnya sampai lemari es selesai diperbaiki. Untuk
masalah yang dapat diselesaikan segera, sebuah cold box atau vaksin karier bersama dengan
ice pack yang sudah dikondisikan dapat digunakan sebagai tempat penyimpanan sementara.
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6.6.

Untuk masalah yang mungkin akan memakan waktu lebih lama, dibutuhkan lemari es lainnya.
Selalu simpan indikator freezer dengan vaksin yang sensitif dengan pembekuan.

Lemari es

e  Periksa pasokan tenaga listrik, gas, minyak tanah, atau solar> panel surya dan buat
rencana untuk mengantisipasi segala interupsi.

e Jika kurang dari tenaga listrik, gas, minyak tanah atau panel surya maka tidak jadi
masalah, hubungi atasan anda dan minta untuk dilakukan kunjungan perbaikan. Jangan
mencoba untuk memperbaiki lemari es sendiri kecuali jika masalahnya senderhana dan
anda sudah pernah mendapatkan training untuk menanganinya.

e  (Catatlah rincian pada grafik pemantauan suhu harian.

Pemeliharaan cold box dan vaksin karier

Vaksin karier dan cold box harus dikeringkan dengan baik setelah digunakan, dengan tutupnya
dibiarkan terbuka. Jika dibiarkan basah dengan tutup yang tertutup, akan berjamur. Jamur dan
lembab dapat mempengaruhi segel cold box dan vaksin karier dan dapat mengkontaminasi
vaksin. Jika memungkinkan, simpan cold box dan vaksin karier dengan tutup yang terbuka.

Benturan dan sinar matahari dapat menyebabkan keretakan di dinding dan tutup cold box dan
vaksin karier. Hal ini dapat membuat insulasi dan meningkatkan risiko terpapar panas
terhadap vaksin didalamnya. Jika dinding sebuah cold box dan vaksin karier terdapat
keretakkan, gunakan perekat untuk menutup retakan sampai kontainer yang tidak rusak
tersedia.
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7.

Uji Kocok

7.1. Apa itu uji kocok

7.2.

7.3.

Uji kocok digunakan untuk memeriksa jika vaksin yang sensitif beku telah rusak karena
terpapar suhu dibawah 0°C. Setelah dicairkan, sebuah botol vaksin yang telah beku tidak lagi
terlihat keruh, namun cenderung membentuk serpihan yang berada di dasar botol.

Uji kocok membutuhkan dua botol vaksin yang sama dari produsen yang sama dan dengan
nomor batch yang sama pula. Salah satu dari botol tersebut adalah botol yang dicurigai
mengalami pembekuan dan yang lain adalah botol yang memang sengaja dibekukan
semalaman. Biarkan botol tes beku mencair seluruhnya, kocok kedua botol dalam tangan yang
sama, letakkan bersebelahan dan perhatikan isinya setelah diam. Jika isi botol yang dicurigai
telah diam dengan kecepatan yang sama dengan botol yang telah dibekukan, maka botol yang
dicurigai tersebut telah mengalami pembekuan. Jika isi botol yang dicurigai berhenti lebih
lama, maka botol tersebut tidak mengalami pembekuan.

Kapan dilakukan uji kocok

Jika indikator freezer menyala, atau pencatat suhu menunjukkan suhu minus, vaksin yang
sensitif pembekuan mungkin telah rusak. Jika hal ini terjadi, lapor atasan anda. Jika mereka
memutuskan untuk dilanjutkan, lakukan uji kocok pada sampel vaksin yang sensitif terhadap
pembekuan.

Bagaimana caranya melakukan uji kocok
Protokol uji kocok seperti ditunjukkan dibawah ini.
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CATATAN:

1) Protokol ini tidak boleh diubah. Hanya ada satu cara untuk melakukan uji kocok
dengan benar.

2) Prosedur uji yang dijelaskan dibawah ini harus diulang pada setiap bets yang
dicurigai. Dalam hal kedatangan vaksin dari luar (internasional), uji kocok harus
dilakukan secara acak pada vaksin sampel. Namun, jika terdapat lebih dari satu lot
pengiriman, sampel acak termasuk botol yang diambil dari setiap lot.

1. Ambil satu botol vaksin dari tipe dan nomor bets yang sama dengan vaksin yang
ingin diuji, dan dibuat oleh produsen yang sama.

2. Tulis dengan jelas pada botol: “BEKU”.

3. Bekukan botol dalam freezer atau kompartemen pembeku dari lemari es sampai
isinya benar-benar beku.

. Cairkan. JANGAN dipanaskan!

. Ambil botol “TEST” dari bets yang diduga telah mengalami pembekuan.

. Pegang botol “BEKU” dan botol “TEST” keduanya pada satu tangan.

. Kocok kedua botol tersebut dengan kencang selama 10-15 detik.

. Tempatkan kedua botol bersebelahan pada permukaan yang datar dan mulai
lakukan observasi berkelanjutan sampai uji selesai.

0o NOoO b

(CATATAN: Jika botol memiliki label yang besar yang menutupi isi botol, balikkan botol
dan obervasi sedimen di leher botol).

Gunakan sumber cahaya yang memadai untuk membandingkan tingkat sedimen antara
kedua botol.

JIKA,
9. Sedimen botol TEST lebih lambat 10.Sedimen sama pada kedua botol
daripada botol BEKU, ATAU
MAKA, Sedimen botol TEST lebih cepat
daripada botol BEKU
MAKA,
11. Gunakan bets vaksin. 11. Vaksin telah rusak:
Beritahu atasan anda. Singkirkan
semua vaksin yang terpengaruh
dalam kontainer yang sudah
ditandai “VAKSIN RUSAK UNTUK
DIBUANG - JANGAN
DIGUNAKAN”
12.Buang semua vaksin yang
terpengaruh setelah
mendapatkan ijin untuk
melakukannya.
13.Masukkan dalam berita acara.

Bandingkan botol yang sengaja dibekukan dengan botol yang diduga mengalami
pembekuan bersebelahan.

Selesai tgl 7 februari 2018

Telah dibaca ulang oleh JS dan PB dan telah di layout tgl 20 feb
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Memastikan
Penyuntikkan yang Aman

Tentang modul ini...
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penyuntikan imunisasi yang mereka berikan dilakukan dengan aman.

Penyuntikan dianggap aman bagi:

Anak, ketika petugas medis menggunakan alat suntik yaitu jarum suntik yang steril, serta teknik
penyuntikan yang benar;

Petugas medis, ketika melaksanakan penyuntikkan terhindar dari luka tusuk dari jarum suntik
dengan tidak melakukan recapping; dan

Pengelolaan limbah medis, ketika peralatan suntik dibuang secara benar dan tidak menyebabkan
polusi yang merugikan lingkungan.
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1. Menggunakan peralatan dan teknik suntik

1.

yang aman

1. Jenis peralatan suntik

Jenis peralatan yang digunakan untuk setiap vaksin suntik dapat dilihat pada Tabel 3.1. Catat
bahwa alat suntik auto-disable adalah pilihan yang disarankan, seperti yang dijelaskan dalam
pernyataan bersama WHO-UNICEF-UNFPA pada Tahun 1999 di kotak 1.

Tabel 3.1 Jenis peralatan yang digunakan untuk tiap vaksin suntik

Peralatan
Alat suntik auto-disable (AD)

Catatan
Peralatan pilihan

Alat suntik AD yang telah terisi

Tersedia hanya untuk beberapa antigen

Alat suntik dan jarum vyang dapat
digunakan kembali setelah terpakai

Tidak direkomendasikan

Alat suntik AD dengan ukuran lebih besar

Hanya untuk melarutkan/mencampur

-

Box 1. Pernyataan Bersama WHO-UNICEF-UNFPA atas penggunaan alat suntik auto-disable

dalam pelayanan imunisasi

“Alat suntik AD tersedia secara luas, persentase risiko penularan patogen melalui darah dari orang
ke orang (seperti Hepatitis B atau HIV) sangat rendah karena alat ini tidak dapat dipakai ulang. Alat
suntik AD adalah peralatan yang dipilih untuk digunakan, baik dalam imunisasi rutin maupun

kampanye.”

Alat suntik auto-disable (AD) untuk imunisasi

Alat suntik AD disarankan untuk semua jenis imunisasi. Alat tersebut hanya dapat digunakan
sekali sehingga dapat menekan penularan penyakit dari peralatan yang terkontaminasi.

Alat suntik AD untuk imunisasi dengan dosis tepat memiliki kelebihan sebagai berikut:

° Mekanisme pengaman yang hanya memungkinkan digunakan sekali saja. Fitur ini
disebut RUP (Re-Use Prevention feature)

. Jarum dengan ukuran yang sama (biasanya 23G x 25 mm, meskipun terdapat beberapa

macam ukuran lain)




Setiap alat suntik AD telah steril dan tersegel dalam plastik atau dikemas dalam kertas oleh
perusahaannya. Semua alat suntik AD memiliki tutup plastik agar jarum tetap steril, beberapa
produk juga memiliki penutup pada tabung suntiknya. Alat-alat tersebut disediakan dalam tiga
volume; 0.5 ml yang digunakan untuk hampir semua jenus jenis vaksin, 0.05 ml untuk vaksin
tertentu seperti BCG, dan 5 ml untuk pelarutan.

Setiap jenis alat suntik AD memiliki mekanisme pengaman yang berbeda, yang berfungsi pada
saat penggunaan yang berbeda pula. Ada yang dapat mengunci diawal penyuntikan dan ada
pula yang di akhir. Alat suntik AD yang mengunci di awal penggunaan bertujuan untuk
mencegah penggunaan kembali. Beberapa alat suntik AD dapat dipanjangkan, yang berarti
jarumnya dapat ditarik keluar dari tabung. Mekanisme ini memiliki fungsi tambahan berupa
perlindungan dari tusukan jarum (SIP/stick injury protection) untuk mengurangi risiko tertusuk
jarum.

Langkah-langkah umum penggunaan alat suntik AD

Masing-masing jenis alat suntik AD memerlukan teknik tertentu dalam penggunaannya.
Namun semuanya memiliki kesamaan yaitu di bagian pendorong tabung suntik yang dapat
bergerak maju dan mundur sekali saja. Petugas medis sebaiknya tidak menggerakan tabung
jika tidak diperlukan.

Langkah-langkah umum yang harus diperhatikan ketika menggunakan alat suntik AD ialah
sebagai berikut. Ingat bahwa langkah-langkahnya juga harus disesuaikan dengan instruksi
penggunaan dari perusahaan untuk setiap alat suntik yang akan digunakan.

1. Keluarkan alat suntik dari kemasannya (buka kemasan bagian bawah tabung suntik), atau
lepaskan penutup plastiknya.

2. Buka penutup jarum tanpa menyentuh jarumnya.

3. Tusukan jarum ke dalam vial vaksin, tepat di tengah tutup karet. Ujung jarum harus
berada di bagian terbawah botol.

4. Jangan tekan piston ke depan sebelum mengisi vaksin.

5. Tarik piston untuk mengisi alat suntik hingga garis takar: 0.5 ml untuk hampir setiap jenis
vaksin, 0.05 ml untuk BCG, dan 5 ml untuk pelarut.

6. Tanpa mengeluarkan jarum dari botol vaksin, buang gelembung udara, pegang alat suntik
dengan tegak ke atas. Lalu dorong secara hati-hati hingga garis takar.

7. Untuk dosis terakhir dari botol vaksin multi dosis, pastikan agar ujung jarum terletak pada
titik paling bawah, tepat di tengah tutup karet, dan kosongkan botol vaksin.

8. Lanjutkan dengan proses penyuntikan di lokasi yang tepat (lihat Modul 5 Bagian 4
tentang Sesi Imunisasi, untuk rincian teknik penyuntikan).



10.

11.

Dorong piston dan suntikkan vaksin. Di awal atau di akhir penyuntikan, pendorong akan
terkunci secara otomatis sehingga alat suntik tidak dapat digunakan kembali.

Jangan menutup kembali jarum suntik setelah digunakan.

Buang jarum dan alat suntik di dalam safety box.

Langkah-langkah penggunaan alat suntik AD untuk pelarutan

Langkah-langkah umum yang harus diikuti ketika menggunakan alat suntik AD untuk pelarutan
ialah sebagai berikut. Ingat bahwa langkah-langkahnya juga harus disesuaikan dengan
instruksi penggunaan dari perusahaan untuk setiap alat suntik yang akan digunakan.

1.

Keluarkan alat suntik dari kemasannya (buka kemasan bagian bawah tabung suntik), atau
lepaskan penutup plastiknya.

Jika ada jarum suntik yang dapat dilepas, pasangkan ujung alat suntik dan lepaskan
penutupnya tanpa menyentuh jarum.

Untuk pelarut yang menggunakan botol, masukkan jarum suntik ke dalam botol, tepat di
tengah tutup karet. Ujung jarum harus berada di bagian terbawah botol. Untuk pelarut
yang menggunakan ampul, patahkan leher ampul, posisikan ujung jarum suntik di bagian

terbawah ampul.

Dengan posisi botol (vial) tegak lurus, tarik mundur piston untuk mengisi alat suntik
hingga botol atau ampul berisi pelarut kosong.

Tusukan jarum ke botol vaksin, tepat di tengah tutup karet.

Dorong cairan dalam alat suntik hingga semua masuk ke dalam botol vaksin

Tarik jarum dan alat suntik dari botol vaksin dan pastikan jarum suntik sudah terkunci.

Langsung buang jarum dan alat suntik ke dalam safety box.

Kocok botol vaksin sampai homogen (lihat Modul 5, Bagian 4 tentang Mengatur Sesi
Imunisasi, untuk rincian teknik pelarutan).

Peralatan suntik AD yang telah terisi/prefilled AD

Peralatan suntik AD yang telah terisi merupakan paket vaksin dosis tunggal dengan jarum yang

telah terpasang (lihat Gambar 3.1). Tipe peralatan suntik ini hanya dapat digunakan sekali.

Beberapa jenis peralatan prefilled AD ini telah dilengkapi dengan Vaksin Vial Monitor (VVM).

Selain memiliki manfaat yang sama dengan alat suntik AD, juga memiliki manfaat:



e  Mudah digunakan karena tidak perlu dilakukan pelarutan vaksin

e  Mencegah kontaminasi vaksin

e  Pemberian dosis yang akurat jadi lebih mudah

e Jarum suntik dan vaksin berada pada set yang sama (tidak diperlukan urutan susunan

yang terpisah)

Prefilled hepatitis B, tetanus toxoid dan pentavalen (DT(whole cell)P+HepB+Hib) AD yang
sekarang tersedia telah mendapat prakualifikasi WHO. Peralatan prefilled AD hepatitis B
digunakan terutama untuk menunjang imunisasi di rumah kepada bayi yang baru lahir.

Langkah-langkah umum dalam penggunanaan peralatan injeksi prefilled AD

Setiap peralatan injeksi prefilled AD disteril dan disegel dalam kemasan dari produsen. Vaksin
ada di dalam reservoir bubble jarum suntik. Untuk menggunakannya diperlukan langkah-
langkah dibawah ini:

1. Siapkan atau aktifkan alat injeksi bubble-like prefilled dengan cara menekan pelindung
jarum (atau tutupnya) kedalam port seperti yang ditunjukkan dalam Gambar 3.1. Ini akan
membuka jalan cairan antara jarum dengan reservoir bubble yang mengandung vaksin.

2. Lepaskan pelindung jarum.

3. Suntikkan vaksin pada lokasi suntikan (lihat Modul 5 Bagian 4 tentang Mengatur Sesi

Imunisasi untuk detil teknik injeksi).

4. Berikan dosis dengan cara menekan reservoir bubble hingga kosong.

5. Buang perlatan AD yang telah terpakai ke safety box.



Gambar 3.1. Aktifasi dan cara penggunaan peralatan prefilled bubble-like AD

port

Pelindung jarum reservoir

Lepaskan alat injeksi prefilled Dengan kuat, gerakan vyang

Celahnya akan tertutup dan
anda akan merasakan klik

dari kantong foilnya. cepat, dorong pelindung jarum
kedalam port
4 5
+— —>

Lepaskan pelindung jarum. Pegang alat suntik pada
portnya dan suntikkan vaksin
ke pasien.

Tekan reservoir bubble dengan
kuat untuk melakukan injeksi.
Setelah reservoir bubble benar-
benar kosong, buang peralatan.
Jangan ditutup lagi.

Sterilisasi alat suntik dan jarum tidak dianjurkan dilakukan dalam program imunisasi.

Alat suntik dan jarum sekali pakai yang berpotensi digunakan kembali (disposable
syringes) karena peralatan ini tidak memiliki perangkat RUP juga tidak dianjurkan dalam
program imunisasi. Penggunaan kembali alat suntik dan jarum memiliki risiko yang besar
menularkan infeksi. Sesuai kebijakan WHO, UNICEF dan UNFPA tahun 1999 (lihat Kotak

1).

1.2. Perkiraan kebutuhan AD dan AD untuk pelarut

Lihat Modul 4 Bagian 5 tentang microplanning untuk menjangkau setiap komunitas

masyarakat tentang penjelasan perkiraan kebutuhan sediaan.




1.3.

Pemberian vaksin yang tepat dan aman

Penyimpanan dan penanganan vaksin yang benar serta penilaian dan administrasi klinis

merupakan hal yang penting pada sesi imunisasi. Modul 2 (Rantai Dingin Vaksin)

membahas tentang bagaimana menangani vaksin untuk memastikannya aman dan efektif

hingga saat penggunaan. Modul 5 (Mengatur Sesi Imunisasi) berisi penjelasan tentang

penilaian vaksin mana yang diperlukan untuk tiap anak dan teknik-teknik pelarutan dan

pemberian imunisasi. Tabel 3.2 memperkenalkan beberapa contoh-praktik imunisasi yang
tidak tepat, dan kejadian efek simpang yang mengikuti imunisasi akan dibahas lebih
lanjut di Modul 5 dan Modul 6 (Pemantauan dan Pengawasan).

Tabel 3.2 Contoh-contoh praktik imunisasi yang tidak tepat dan kemungkinan kejadian efek

simpang yang mengikuti imunisasi

Praktik yang tidak tepat

Kemungkinan kejadian ikutan pasca imunisasi

Injeksi yang tidak steril karena:
e Penggunaan kembali alat suntik dan
jarum yang sekali pakai
e Sterilisasi alat suntik dan jarum yang
tidak benar
e Vaksin atau
terkontaminasi

pengencer yang

e Infeksi seperti abses lokal pada lokasi injeksi,
sepsis, sindrom syok toksik, hingga kematian.

e Penularan infeksi penyakit dari darah seperti
hepatitis atau HIV.

Kesalahan pelarutan karena:
e Pelarutan vaksin yang tidak benar
e Pelarutan dilakukan dengan pelarut yang

e Abses lokal pada lokasi injeksi
e Vaksin menjadi tidak efektif®

tidak benar e Efek negatif obat (sebagai contoh insulin,
e Kesalahan mengambil pelarut atau oksitosin, relaksan otot) vyang dapat
vaksin menyebabkan kematian
Injeksi di tempat yang tidak benar seperti:
e Pemberian imunisasi BCG secara | e Reaksilokal atau abses
subkutan
e Pemberian imunisasi DTP/DT/dT/TT | e Reaksilokal atau abses

kurang dalam
e Injeksi ke pantat

e Kerusakan saraf ishiadika

Transportasi vaksin / penyimpanan yang tidak
benar seperti:

e VVM berubah warna

e Penggumpalan vaksin yang terabsorbsi

Vaksin yang tidak efektif®

Kontraindikasi diabaikan

Reaksi berat yang dapat dihindari

%+ Vaksin yang tidak efektif sesungguhnya merupakan akibat dan bukan efek simpang.

14.

Cara sederhana untuk meningkatkan keamanan injeksi

Berikut ini merupakan poin-poin atau ringkasan untuk meningkatkan keamanan injeksi
yang telah dibahas lebih dalam di Modul 2 (Rantai Dingin Vaksin) dan Modul 5 (Mengatur
Sesi Imunisasi) dan hal-hal penting yang perlu ditekankan disini adalah sebagai berikut :

e Berikan suntikan di lokasi yang telah dibersihkan, bebas dari kontaminasi.




e Siapkan tiap dosis sesaat sebelum pemberian, jangan mempersiapkan
beberapa alat suntik sebelumnya.

Jangan tinggalkan jarum di atas botol vaksin.

Ikuti rekomendasi penyimpanan produk, penanganan dan penggunaan vaksin.

— lkuti prosedur melarutkan vaksin yang aman. Gunakan pelarut yang benar
untuk melarutkan vaksin beku kering (freeze-dried).

— Hanya gunakan pelarut yang disediakan oleh produsen untuk setiap vaksin —
periksa labelnya.

—  Pelarut harus didinginkan sebelum pelarutan.

Buang AD yang telah digunakan kedalam safety box.

Ikuti kebijakan vial multi dosis nasional untuk vial yang terbuka.

Gunakan alat suntik AD yang baru untuk setiap anak:

—  Periksa kemasan dengan sangat hati-hati.

— Buang alat suntik AD jika kemasan telah tertusuk, robek atau rusak dalam
bentuk apapun.

— Jangan sentuh bagian manapun dari jarum.

Buang jarum yang tersentuh permukaan yang tidak steril.

Tempatkan anak dengan hati-hati untuk meminimalisir risiko bergerak atau cedera.

Mengacu ke Lampiran 3.1 untuk praktik imunisasi yang tidak aman yang harus dihindari.



2.

2.1.

Mencegah cedera tertusuk jarum

Jarum dapat berbahaya. Jarum dapat melukai petugas medis, jika terkontaminasi hepatitis
B, hepatitis C, HIV atau infeksi lainnya, dapat menularkan penyakit.

Cedera tertusuk jarum suntik dapat terjadi kapan saja, terutama selama dan segera
setelah injeksi. Risiko ini meningkat ketika:

e  Petugas medis menutup jarum (recapping).

e Anak-anak tidak ditempatkan secara benar selama injeksi.

e Praktik pembuangan limbah medis yang tidak aman memungkinkan orang terkena
alat suntik AD yang telah digunakan.

Bagian ini akan menjelaskan langkah-langkah untuk mencegah cedera tertusuk jarum
dengan membahas risiko potensial mulai dari penanganan peralatan, pengaturan area
kerja, penempatan anak-anak hingga pembuangan limbah.

Meminimalisir keperluan memegang jarum dan alat suntik

Secara umum, semakin sering peralatan injeksi dipegang, semakin besar risiko cedera

tertusuk jarum. Kurangi risiko dalam penanganan peralatan melalui langkah-langkah

dibawah ini.

e Tempatkan safety box dekat dengan petugas medis sehingga alat suntik AD dapat
segera dibuang, dengan mudah dan tanpa perlu melangkah mencari tempat
pembuangan limbah medis.

e Hindari menutup kembali jarum. Jika menutup jarum kembali benar-benar diperlukan
— sebagai contoh, jika injeksi tertunda karena anak terlalu gelisah — gunakan teknik
satu tangan dengan menaruh tutup di meja atau tray dan masukkan jarum dengan
menggesernya kedalam tanpa menggunakan tangan yang lain.

e Jangan melepas jarum yang telah digunakan dari alat suntik dengan tangan.

e Jangan membawa alat suntik dan jarum yang telah digunakan untuk alasan apapun.

e Jika sudah siap dilakukan, masukkan vaksin kedalam alat suntik AD, berikan injeksi
dan buang alat suntik AD kedalam safety box tanpa meletakkannya di antara langkah-

langkah tersebut.

e  Tutup safety box dengan aman jika sudah terisi %.
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2.2. Menangani alat suntik dan jarum dengan aman

Setiap bagian alat suntik yang telah tersentuh dikatakan telah terkontaminasi.
Meskipun barel dan piston dari alat suntik harus disentuh untuk mempersiapkan dan
memberikan injeksi (lihat Gambar 3.2), kehati-hatian sangat diperlukan untuk
menghindari menyentuh bagian yang tidak boleh disentuh yaitu bagian bersentuhan

langsung dengan vaksin atau anak (lihat Gambar 3.3).

Gambar 3.2 Bagian alat suntik dan jarum yang mungkin tersentuh

BOLEH DISENTUH :
BAGIAN ATAS PLUNGER

BOLEH DISENTUH:
BAREL

Yang tidak boleh disentuh:

(=

e Shaft / Batang jarum

e Bevel / bagian yang miring dari jarum

e Adapter jarum

e Adapter alat suntik

e Segel piston dari alat suntik

Gambar 3.3. Bagian-bagian alat suntik dan jarum yang tidak boleh disentuh

TIDAK BOLEH DISENTUH:
SYRINGE

(((((.uuuu@:’ﬁ

TIDAK BOLEH DISENTUH:
ADAPTER JARUM

TIDAK BOLEH DISENTUH:
SHAFT JARUM

TIDAK BOLEH DISENTUH:

[ |

e

BEVEL
/

-

PENTING:

yang masih steril.

Jika ada dari bagian-bagian diatas yang tersentuh, buang alat suntik AD dan ambil baru
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2.3.

2.4.

2.5.

Mempersiapkan tempat pelayanan imunisasi untuk meminimalisir
risiko cedera

Untuk meminimalisir risiko cedera tertusuk jarum, petugas harus mengatur tempat
kerjanya sesuai aturan umum berikut ini:
e Pemberi vaksin (orang yang memberikan vaksin) harus berada diantara anak
dan semua peralatan imunisasi.

e Pemberi imunisasi harus dengan mudah dapat melihat bagian yang terbuka
dari safety box saat membuang jarum. Safety box dapat diletakkan di meja
atau di lantai tergantung dari posisi pemberian imunisasi apakah sambil
berdiri atau duduk. Pemberi imunisasi harus dapat menjangkaunya dengan
mudah dan tanpa harus banyak berubah posisi.

e Pemberi imunisasi harus dapat membuang alat suntik ADS yang telah terpakai
langsung kedalam safety box tanpa menaruhnya terlebih dulu diatas
permukaan yang lain.

e Pemberi imunisasi hanya boleh bersama satu anak — dengan pengasuhnya -
pada saat pelayanan imunisasi.

e Tiap pemberi imunisasi harus memiliki safety box masing-masing, terutama di
lokasi yang sibuk / ramai.

e Vaksin karier harus berada di tempat yang teduh.

Lihat Modul 5 tentang mengelola sesi munisasi untuk lebih detil dan ilustrasi.

Menempatkan anak-anak untuk pemberian injeksi dengan tepat

Gerakan yang tidak diduga pada saat penyuntikkan dapat menyebabkan cedera tusuk
jarum. Hal ini seringkali terjadi pada anak-anak yang tidak diatur pada posisi yang
tepat sebelum injeksi diberikan. Untuk meminimalisir risiko, lihat Modul 5 tentang
Mengelola Sesi Imunisasi untuk lebih detil dan ilustrasi mengenai mengatur posisi
anak saat imunisasi.

Mempraktikkan pembuangan limbah medis tajam dengan aman

Benda-benda tajam yang telah terpakai harus diletakkan dalam safety box dan
kemudian dibuang sebagaimana mestinya. Ikuti prosedur tentang pembuangan yang
aman yang diuraikan dalam bagian selanjutnya di modul ini.
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3.1.

3.2.

Membuang alat suntik dan jarum bekas

Mengapa penanganan limbah-tajam dengan benar sangat penting?

Limbah tajam dapat menyebabkan masalah kesehatan serius bagi lingkungan. Pembuangan
yang tidak aman dapat menyebarkan beberapa penyakit yang sama dengan penyakit yang
dapat di cegah dengan imunisasi Berbahaya untuk kesehatan

Meninggalkan alat suntik dan jarum bekas pakai pada tempat terbuka atau di lantai akan
menyebabkan risiko pada masyarakat. Anak-anak paling sering menjadi korban tertusuk
jarum akibat pembuangan jarum yang sembarangan.

Bahaya terhadap lingkungan

Penanganan limbah yang tidak tepat dapat menyebabkan pencemaran lingkungan.
Pembakaran terbuka dan insenerator bersuhu rendah dapat melepaskan racun ke udara,
tindakan ini hanya boleh dilakukan sebagai solusi darurat pada saat tidak ada pilihan lain yang
tersedia. Membuang jarum dan alat suntik bekas kedalam air juga dapat mengkontaminasi
lingkungan alam.

Safety Box

Semua limbah peralatan injeksi harus segera dibuang kedalam safety box (lihat Gambar 3.4).
Safety box adalah wadah tempat limbah tajam dimana jarum tidak dapat menembus dinding
dari safety box dan dapat dibuang saat terisi %.

Gambar 3.4 Saftey box

Saat safety box tidak
dipakai, tutuplah penutup
yang ada diatasnya.

Jika sebuah safety box tidak tersedia,
material yang ada di tempat dapat
digunakan sebagai wadah benda-benda
tajam yang aman dan fungsional (lihat
Gambar 3.6).




CARA MERAKIT SAFETY BOX

Safety box harus dirakit dengan tepat sebelum digunakan, seperti yang ditunjukkan di
Gambar 3.5. Kebanyakkan disertai dengan cetakan gambar petunjuk pada bagian
sampingnya.

Gambar 3.5 Rakitan dan penggunaan safety box

STOP!

ﬁ
“~”" | JANGAN
DIISI
TERLALU
PENUH
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Apa yang harus dilakukan jika safety box tidak tersedia

Jika safety box tidak tersedia, kotak kardus yang tebal, kaleng logam atau wadah plastik
yang tebal dapat digunakan untuk mengumpulkan jarum dan alat suntik dan
membawanya ke lokasi dimana akan ditangani dengan tepat (dikubur, di insinerasi atau
dihancurkan). Wadah harus disegel ketika sudah terisi % nya. Wadah tidak boleh
digunakan kembali jika sudah diisi — mengosongkan wadah benda-benda tajam untuk
digunakan kembali meningkatkan risiko tidak sengaja cedara tertusuk jarum dan infeksi.

Cara membuat wadah benda tajam yang baik jika safety box tidak tersedia

e  Cari kotak kardus yang tebal dan kuat (toko-toko setempat mungkin menjualnya).
Idealnya, dinding-dinding kotak harus cukup kuat untuk menjaga agar jarum tidak
menembus dan menyebabkan cedera tertusuk jarum.

e Jika diperlukan, letakkan satu kotak didalam yang lain untuk menciptakan wadah
yang kuat yang dapat mencegah jarum menembus.

e Tutup bagian atas dan bawah kotak dengan aman segel dengan plester perekat
yang kuat atau dengan material yang sama.

e Buat lubang kecil dibagian atas untuk memasukkan jarum dan alat suntik
(maksimal 38 mm).

e Saat kotak telah terisi % nya, segel bagian yang terbuka.

e Buang kotak dengan benar (lihat bagian berikutnya dari modul ini).

Gambar 3.6 menunjukkan safety box buatan sendiri.

Gambar 3.6. Safety box buatan

Limbah
Tajam
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3.3.

Cara memastikan penanganan safety box yang aman

e Jangan pernah menekan safety box yang sudah berisi. berdirikan safety box. Jangan
dipegang atau digoyang-goyang jika tidak diperlukan.

e Bawa dengan hati-hati safety box ke lokasi pemusnahan. Pegang safety box pada
pegangan bagian atas (atau pada bagian paling atas dari posisi jarum dan alat suntik jika
tidak ada pegangan).

e Letakkan safety box di tempat yang kering dan jauh dari jangkauan anak-anak.

e latih para staf tentang penanganan yang benar; jangan minta staf yang belum pernah

dilatih untuk menangani safety box.

Menggunakan safety box

Semua peralatan injeksi harus dihancurkan menggunakan metode pembuangan limbah yang
benar (lihat Bagian 3.4). Mengumpulkan limbah tajam dalam safety box atau wadah serupa
dapat menurunkan risiko cedera saat penanganan dan membantu memastikan pembuangan
yang benar.

Safety box harus diletakkan dalam jangkauan petugas medis yang memberi imunisasi seperti
yang telah dijelaskan dalam Bagian 2.3 dari modul ini dan dalam Modul 5 tentang Mengelola
sesi imunisasi sehingga jarum dan alat suntik dapat dibuang segera. Jika jarum remover atau
pemotong jarum tersedia, jarum dan alat suntik bekas harus dipisahkan segera setelah setiap
injeksi. Setelah memisahkan jarum dengan salah satu alat ini, alat suntik harus masuk ke
safety box. Jarumnya kemudian diletakkan dalam wadah aman (needle pit) yang terpisah,
dimana, saat hampir penuh, harus ditutup dan dibuang dengan benar (lihat bagian berikutnya
untuk metode pembuangan).

Safety box harus ditutup jika sudah terisi % nya. Jarum dan alat suntik bekas tidak boleh
dipindahkan dari safety box ke wadah lain. Dalam sebuah safety box ukuran 5 liter dapat
menampung sekitar 100 jarum dan alat suntik.

Dalam penggunaan safety box, tidak diperbolehkan membuang benda-benda dibawah ini
kedalam safety box:

e  Botol kosong atau yang telah dibuang

e Kapas

e  Material pembalut

e Kantong atau tabung intravena

e  Sarung tangan karet

e  Benda-benda limbah atau material plastik lainnya
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3.4.

Setelah terisi %, safety box harus ditutup, ditangani dan dihancurkan dengan benar;
secepatnya pada lokasi terdekat untuk meminimalisir penanganan.

Alat suntik AD bekas tidak boleh dibuang di lokasi terbuka supaya terinjak atau diambil oleh
anak-anak (didalam safety box atau yang telah dilepas segelnya). Tidak diperbolehkan
membuangnya bersama dengan limbah tidak tajam lainnya.

Membuang safety box yang telah penuh

Metode yang sering digunakan untuk menghancurkan atau membuang safety box yang telah
terisi dijelaskan dibawah ini. Metode pembuangan limbah yang dipilih harus memenubhi
standar regulasi kesehatan dan lingkungan nasional dan daerah.

INSINERASI

Insinerasi dapat benar-benar menghancurkan jarum dan alat suntik. Api yang membakar pada
suhu lebih dari 800°C akan membunuh mikroorganisme dan menurunkan volume limbah
hingga minimal. Insinerasi yang berfungsi dengan baik dapat menghancurkan jarum dan alat
suntik hampir seluruhnya. Insenerator pembakaran ganda dengan penyaring udara bersuhu
tinggi menghasilkan polusi udara yang lebih sedikit (ditandai asap bening) daripada
insenerator yang membakar pada suhu rendah (ditandai asap hitam- lihat Gambar 3.7).
Beberapa rumah sakit memiliki insenerator sendiri. Yang lainnya mengelola limbah melalui
pihak ketiga untuk pembakaran bersuhu tinggi.

Bahan-bahan yang dibakar dalam insenerator haruslah aman. Pekerja yang melakukan
insenerasi harus menggunakan sarung tangan tebal untuk pengaman dan peralatan pelindung
diri lainnya yang diwajibkan sesuai peraturan yang berlaku.

Gambar 3.7 Jenis-jenis insenerator yang umum (ini bukan merupakan ilustrasi lengkap)

MAMNUFACTURERS VULCAN DE MONFORT SICIM
(pembakaran ganda bersuhu (insinerator (insinerator (insinerator
tinggi dengan penyaringan penggerak udara) pembakaran ganda) pembakaran otomatis)
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Pemanasan (autoklaf)

Autoklafing, bila tersedia, merupakan alternatif yang akan menghindari polusi terkait
incinerasi (lihat gambar 3.8)

Autoklaf untuk memusnahkan sampah , ukurannya berkisar antara 20 L sampai lebih dari 20
000 L

Untuk menjalankan autoclaf , dibutuhkan kombinasi yang tepat suhu/tekanan dan waktu
paparan untuk mencapai status desinfeksi. Direkomendasikan untuk limbah tajam waktu
paparan minimal selama 30 menit pada suhu 121 derajat C . Karena aotoklaf tidak dapat
meengeliminasi risiko tertusuk fisik akibat limbah tajam maka dianjurkan dipasang juga suatu
" penghancur pasca tindakan " guna mengurangi risiko tsb.

Gambar 3.8 Skema sederhana ruang pemanasan

tekanan
katup suhu
pembuka katup pengaman
aliran
. 1 !
pintu |
pengisia
ruang pemanansan
rel, jalur, atau baki untuk tempat sampah
| uap
: katup perangkat uap
penyarng pengurag termostatik
uap drain

ruang hampa

Sumber: WHO (2014) Pengelolaan yang aman atas limbah dari kegiatan perawatan kesehatan. Edisi
kedua. Jenewa: WHO.

ENKAPSULASI

Safety pit atau lubang merupakan pilihan untuk membuang jarum dan alat suntik bekas.
Safety pit biasanya dibuat sedalam dua meter dengan diameter satu meter sehingga bisa
dilapisi dengan pipa beton buatan lokal. Lubang harus memiliki tutup beton dengan pipa
logam tertutup yang terpasang didalamnya. Jarum dan alat suntik bekas harus dimasukkan
melalui pipa logam kedalam lubang (lihat Gambar 3.9). Semen dituangkan kedalam pit untuk
menyegel saat lubang sudah penuh.
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Gambar 3.9 Safety kit
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Penguburan kedalam lubang pembuangan

Jarum dan alat suntik bekas dapat dikubur dalam lubang pembuangan. Lokasi harus
dipilih dengan hati-hati — harus cukup ruang untuk membuat lubang, cukup luas dan
dalam untuk kotak yang besar dikuburkan dengan risiko minimal benda-benda tajam
yang terkontaminasi dan membahayakan sekitarnya (lihat Gambar 3.10).

Jika menggunakan lubang pembuangan, beberapa langkah dibawah ini harus diikuti:

e Pilih lokasi dimana orang tidak akan menggali atau membangun toilet ke
depannya.

e Pilih petugas yang memenuhi syarat untuk mengawasi penguburan menggunakan
peralatan yang sesuai.

e Beri pagar dan kosongkan area. Gambar 3.10 Pit

e Gali lubang dengan kedalaman setidaknya dua
meter. Pastikan material yang dikubur tidak
akan keluar dari lubang, sebagai contoh, saat
musim hujan.

e Saat sudah siap, ambil safety box yang sudah
terisi ke lokasi lubang dan masukkan
kedalamnya. Jangan membuka atau
mengosongkan box.

e Setelah menempatkan safety box kedalam lubang, segera tutup dengan tanah
paling sedikit 30 cm. Tutup lokasi dengan beton jika lubang sudah penuh.

Hanya petugas yang memenubhi syarat yang boleh menjalankan tugas ini.
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PENTING:
Dua pilihan dibawabh ini harus dipertimbangkan sebagai pilihan terakhir dikarenakan keduanya
tidak sesuai dengan kebijakan WHO untuk penanganan limbah.

Membakar dalam drum logam

Pilihan ini hanya boleh dipertimbangkan sebagai pilihan terakhir, tindakan darurat jangka
pendek dengan limbah medis yang sedikit , dikarenakan pembakaran bersuhu rendah akan
menghasilkan emisi racun dan bahaya bagi lingkungan dan kesehatan masyarakat.

Jika benda-benda tajam yang terkontaminasi harus dihancurkan dengan cara

membakarnya dalam drum atau wadah logam (lihat Gambar 3.11), beberapa langkah dibawah
ini harus dilakukan:

e  Pilih lokasi di area tidak terpakai yang jauh dari bangunan. Area harus diberi pagar dan
dikosongkan.

e  Pilih petugas yang memenuhi syarat untuk mengawasi pembakaran menggunakan
peralatan yang tepat.

e letakkan empat batu bata di tanah dalam bentuk kotak.

e  Taruh sekat atau saringan logam diatas batu bata.

e  Lepaskan kedua ujung dari drum baja 210 liter ini. Ini
akan memungkinkan udara mengalir melalui drum

Gambar 3.11 Drum logam

dan isinya bisa terbakar dengan lebih baik. Jika drum
logam tidak ada, buat silinder dari lembaran logam,
batu bata atau tanah liat. Cerobong asap dapat
ditambahkan pada bagian atas drum atau wadah yang
dapat dilepas.

e Susun bahan yang mudah terbakar seperti kertas,
daun, kayu atau material yang mudah terbakar lainnya
dibagian bawah drum letakan safety box untuk
membantunya terbakar.

e  Tuangkan sedikit bahan bakar jika ada.

e Letakkan penutup logam yang bagus keatas drum
untuk mengurangi abu melayang.

e  Peringatkan orang-orang untuk menjauh untuk
menghindari asap hitam, uap dan abu dari pembakaran.
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e  Biarkan api membakar sampai semua safety box hancur.

e  Setelah api mati, biarkan sisa pembakaran di bagian bawah drum dingin dan kumpulkan
dengan sangat hati-hati. Kuburkan sisa pembakaran di lokasi yang tidak terpakai. Tutupi
dengan tanah setidaknya 30 cm dalamnya. Tutup lubang sisa pembakaran dengan semen
setelah penuh.

Hanya petugas yang memenubhi syarat yang boleh menjalankan tugas ini.

Membakar dalam lubang yang terbuka

Pilihan ini hanya boleh dipertimbangkan sebagai pilihan terakhir, karena dapat menghasilkan
emisi racun dan berbahaya bagi lingkungan dan kesehatan masyarakat. Selalu lebih baik untuk
mengumpulkan safety box untuk dibuang kemudian di lokasi yang lebih tepat.

Jika membakar limbah secara terbuka seperti ditunjukkan dalam Gambar 3.12 merupakan
satu-satunya pilihan, maka beberapa langkah dibawah ini harus diikuti.

e  Pilih lokasi di area tidak terpakai yang jauh dari bangunan. Area harus diberi pagar dan
dikosongkan.

e  Pilih petugas yang memenuhi syarat untuk mengawasi pembakaran menggunakan
peralatan yang tepat.

e Gali lubang setidaknya satu meter dalamnya, namun tidak terlalu dalam yang
membuatnya sulit untuk menyalakan api. Petugas tidak boleh masuk ke lubang untuk
menyalakan api.

e Letakan safety box yang telah terisi ke dalam lubang. Campurkan kertas, daun, kayu
kering, atau material yang mudah terbakar lainnya bersamaan dengan box untuk
membantunya terbakar.

e Tuang sedikit bahan bakar kedalamnya dan nyalakan api.

e Peringatkan orang-orang untuk menjauh untuk menghindari asap hitam, uap dan abu dari
pembakaran.

e  Biarkan api membakar hingga semua safety box hancur dan kemudian ikuti instruksi
diatas untuk mengubur sisa pembakaran.
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Gambar 3.12 Pembakaran terbuka dalam lubang

Hanya petugas yang memenuhi syarat yang
boleh menjalankan tugas ini.

PENTING:
Sisa safety box, termasuk jarum, harus dikuburkan setelah pembakaran, apakah itu
menggunakan drum logam atau lubang terbuka. Sisanya harus dikubur dalam-dalam di

lubang, lokasi pembuangan sampah yang terkontrol atau lokasi serupa lainnya dimana
orang tidak dapat mengaksesnya.
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Lampiran 3.1 Praktik imunisasi yang tidak aman

Jangan menutup jarum kembali

Jangan meninggalkan jarum di botol vaksin

Jangan menyentuh jarum

Jangan membuang jarum bekas di kotak karton yang terbuka

Jangan mengisi ulang safety box
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4: Mikroplaning untuk Menjangkau

Tentang modul ini...

Modul ini membahas proses mikroplaning untuk memastikan pelayanan imunisasi menjangkau semua
masyarakat. Proses mikroplaning dimulai dengan pemetaan yang harus terus diperbarui di tingkat
kabupaten dan pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) yang mencakup semua kelompok dan populasi
dalam wilayahnya, serta untuk menandai wilayah dengan tingkat risiko yang tinggi. Selanjutnya
dijelaskan bagaimana mengidentifikasi prioritas, kelompok masyarakat dan puskesmas yang berisiko
tinggi berdasarkan jumlah anak yang belum diimunisasi. Kemudian dijelaskan bagaimana mengklarifikasi
hambatan atas akses dan penggunaan layanan di masyarakat dan membuat rencana kerja untuk
penyelesaian masalah. Kemudian disimpulkan dengan pembuatan rencana sesi dan menindaklanjuti
sasaran yang belum atau tidak lengkap dalam hal mendapatkan pelayanan imunisasi.

Komunitas Masyarakat



Mikroplaning untuk
menjangkau
komunitas
masyarakat

Modul ini membahas proses mikroplaning untuk memastikan
pelayanan imunisasi menjangkau semua masyarakat. Proses
mikroplaning dimulai dengan pemetaan yang harus terus
diperbarui di tingkat kabupaten/kota dan pusat kesehatan
masyarakat (puskesmas) yang mencakup semua kelompok dan
populasi dalam wilayahnya, serta menandai wilayah dengan
tingkat risiko yang tinggi. Selanjutnya dijelaskan bagaimana
mengidentifikasi prioritas, kelompok masyarakat dan puskesmas
yang berisiko tinggi berdasarkan jumlah anak yang belum di
imunisasi. Dijelaskan juga bagaimana mengklarifikasi hambatan
atas akses dan penggunaan layanan di masyarakat dan membuat
rencana kerja untuk penyelesaian masalah. Kemudian
disimpulkan  dengan  pembuatan rencana sesi  dan
menindaklanjuti sasaran yang belum atau tidak lengkap dalam
hal mendapatkan pelayanan imunisasi.

Tentang
modul

’nl.'.
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1.1.

Pembuatan dan Pembaruan Peta

Tiap kabupaten/kota dan puskesmas harus memiliki peta yang menunjukkan lokasi dan jumlah
populasi dalam wilayah kerja mereka. Wilayah kerja biasanya ditentukan oleh otoritas
nasional untuk membantu memastikan pemberian pelayanan imunisasi. Fasilitas pelayanan
kesehatan bertanggung jawab untuk wilayah kerjanya dan populasi didalamnya.

Peta puskesmas dan kabupaten/kota harus mencakup semua kelompok populasi yang
memenuhi syarat di wilayah kerjanya. Tabel yang menunjukkan daftar populasi atau
masyarakat ini harus ditampilkan di tiap peta. Peta tersebut harus diperbarui secara berkala
untuk mencakup semua perubahan dalam wilayah kerja.

Semua sumber dari peta yang diperbarui harus digunakan: kegiatan mikroplaning untuk
eradikasi polio dengan versi terbaru. Jika akses online tersedia, tools berbasis internet, seperti
Google Maps dengan Map Maker (www.google.com/maps), dapat digunakan untuk membuat

peta wilayah kerja. Tokoh masyarakat dan pejabat setempat harus bekerja sama dalam
membuat dan memperbarui peta lokal, dan berpartisipasi dalam semua langkah-langkah
mikroplaning.

Peta Kabupaten/Kota

Peta ini harus menunjukkan ciri geografis yang penting dan pusat populasi dari keseluruhan

kabupaten/kota. Peta ini juga harus menunjukkan lokasi dari semua puskesmas dan fasilitas

kesehatan kabupaten yang ada dibawah pengawasan.

Peta kabupaten/kota harus mencakup:

e  Puskesmas dan wilayah kerjanya, ditunjukkan batas dan jaraknya dari dinas kesehatan
kabupaten/kota

e  Kota, desa, pemukiman pedesaan, area rumah tangga yang terpencil atau terisolasi

e  Fitur geografis seperti sungai, gunung, lembah dan lainnya

e Hambatan alam yang terjadi musiman, seperti daerah banjir selama musim hujan

e Jalan dan lintasan

Tabel yang harus ditampilkan disamping peta (sebagai contoh lihat Tabel 4.1) harus meliputi:
e  Total populasi dan target populasi dalam tiap wilayah kerja puskesmas

e Perkiraan jarak dan waktu tempuh untuk setiap puskesmas

e  Kontak puskesmas dan informasi lainnya yang mungkin berguna dalam upaya koordinasi
dan pengawasan.


http://www.google.com/maps

Tabel 4.1. Daftar puskesmas dan jumlah sasaran di tingkat kabupaten/kota

Nama puskesmas

Jumlah penduduk
pada wilayah kerja
puskesmas*

Sasaran anak usia
<1th pada wilayah
cakupan
puskesmas

Jarak antara
puskes dan fasilitas
kabupaten utama
(km dan  waktu
tempuh)

Nama petugas
puskesmas yang
dapat dihubungi

No
petugas
puskesmas yang
dapat dihubungi

telepon

* Sumber data kependudukan Negara

1.2. Peta puskesmas

Tiap puskesmas harus membuat peta sederhana dari wilayah kerjanya (lihat Gambar 4.1).

Masyarakat yang ada dalam wilayah kerjanya harus terdaftar dan daftarnya diperbarui secara

berkala. Batasan masyarakat harus dikonfirmasi dengan bantuan tokoh masyarakat (lihat

Modul 7 tentang Bermitra dengan Masyarakat) untuk lebih detil tentang bagaimana cara

melibatkan masyarakat dalam kegiatan mikroplaning).

Peta wilayah kerja puskesmas harus berupa diagram operasional dengan rincian yang dapat

membantu perencanaan. Peta dibuat untuk program imunisasi, kampanye dan intervensi

kesehatan lainnya.

Peta puskesmas harus mencakup:

Lokasi dari setiap desa dan atau masyarakat dalam wilayah cakupan, termasuk daerah
yang tidak terjangkau dan atau daerah baru

Bangunan yang penting seperti pusat keagamaan, pasar, sekolah, dan lokasi parkir

kendaraan

Pemukiman kumuh, pengungsi dan orang-orang terlantar di kota dan desa sekitarnya

Tabel yang ditampilkan di samping peta puskesmas (lihat Tabel 4.2 sebagai contoh) harus

mencakup:

Total dan target populasi dari setiap masyarakat dalam wilayah kerjanya

Perkiraan jarak dan waktu tempuh ke setiap komunitas masyarakat

Nama dan nomor HP sukarelawan komunitas masyarakat

Masukkan setiap komunitas masyarakat pada peta meskipun angka akurat tidak tersedia.
Hal ini berlaku khususnya untuk masyarakat pekerja migran, warga kurang mampu, etnis
minoritas, pemukiman pedesaan yang baru dan kelompok pengungsi.
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Gambar 4.1 Contoh peta pusat kesehatan
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Table 4.2 Tabel berisi informasi populasi dan kelompok masyarakat di wilayah kerja puskesmas

Nama kelompok | Total Populasi Jarak ke pusat | Nama orang
masyarakat populasi* | usia<1th kesehatan (km dan | yang dapat
waktu tempuh dihubungi

No telepon
orang yang
dapat dihubungi

* Sumber data kependudukan negara




2.

Identifikasi Prioritas Puskesmas

Dua tahap proses identifikasi prioritas:

Di tingkat kabupaten/kota, data imunisasi puskesmas tahun lalu harus dianalisa untuk
mengidentifikasi puskesmas yang membutuhkan dukungan prioritas.

Di tingkat puskesmas, data imunisasi masyarakat tahun lalu harus dianalisa untuk
mengidentifikasi kebutuhan kunjungan prioritas. Kunjungan diperlukan untuk
mengevaluasi cakupan yang rendah dan alasannya (lihat Bagian 3 dari modul ini).

2.1. Analisa data imunisasi kabupaten/kota

Tabel 4.3 menunjukkan format untuk analisa data imunisasi kabupaten/kota dari 12 bulan
sebelumnya. Format ini mengidentifikasi dan memprioritaskan puskesmas dengan risiko tinggi
dimana kinerja pelayanan imunisasi bermasalah (lihat Modul 6 tentang Pemantauan dan
Pengawasan Bagian 4.2 untuk lebih detil). Puskesmas diberi peringkat dan prioritas
berdasarkan jumlah bayi yang tidak diimunisasi tahun lalu dalam wilayah kerjanya.

Cara memberi prioritas terhadap puskesmas menggunakan data imunisasi

kabupaten/kota

e  Gunakan semua informasi yang tersedia untuk melengkapi analisa data imunisasi, saran
dari masyarakat dan pejabat setempat dibutuhkan untuk mengumpulkan semua

informasi yang ada dengan sebaik-baiknya.

e  Beri peringkat puskesmas berdasarkan jumlah bayi yang tidak diimunisasi tahun lalu.
Puskesmas dengan jumlah bayi yang tidak diimunisasi terbanyak diberi peringkat
pertama, dan seterusnya. Puskesmas dengan peringkat pertama diberi prioritas paling

tinggi, dst.

e  Pertimbangkan untuk memprioritaskan puskesmas yang memiliki data yang tidak akurat,
seperti contohnya puskesmas dengan data populasi yang tidak tepat atau puskesmas

dengan tingkat pembuangan vaksin yang tidak sesuai IP.

e  Pertimbangkan untuk memberikan prioritas terhadap puskesmas dengan masalah

manajemen.



Tabel 4.3 Contoh format analisa data imunisasi kabupaten:

(Masukkan data dari semua pusat kesehatan di kabupaten/ kota selama 12 bulan terakhir)

Perhatikan bahwa format ini menggunakan pentavalen-3 (DTP+HepB+Hib) dan MCV1 untuk mengevaluasi anak-anak yang tidak
di imunisasi dan kemudian prioritaskan pusat kesehatan berdasarkan jumlah anak yang tidak di imunisasi pentavalen-3.
Program yang berbeda mungkin menggunakan antigen yang berbeda mengikuti petunjuk nasional tentang ini

Nama puskesmas Analisa masalah Prioritas Pusat Kesehatan

Populasi | Dosis pemberian | Anak-anak yang tidak | Jumlah tertinggi anak-anak

target vaksin di imunisasi tahun lalu | yang tidak di imunisasi
tahunan pentavalen-3 diberi prioritas
1, dst

<1 tahun Pentavalen-3 MCV1 | Pentavalen-3 | MCV1

a b c a-b a-c

2.2. Analisa Data Puskesmas

Tabel 4.4 menunjukkan format untuk menganalisa data puskesmas selama 12 bulan terakhir.
Format ini mengidentifikasi prioritas masyarakat berdasarkan indikator akses dan penggunaan
layanan. Data untuk melengkapi tabel ini harus diambil dari laporan bulanan atau
dikumpulkan dari formulir yang tersedia.

Cara memprioritaskan desa atau kelompok masyarakat dalam wilayah kerja dengan
menggunakan data puskesmas

e  Gunakan semua informasi yang ada untuk melengkapi analisa data puskesmas. Saran dari
tokoh masyarakat dan pejabat setempat diperlukan untuk mengumpulkan semua
informasi yang ada dengan sebaik-baiknya.

e  Buat daftar setiap kelompok masyarakat, termasuk kelompok yang baru dan kelompok
yang tidak memiliki akses terhadap layanan umum (misalnya, daerah kumuh perkotaan,
masyarakat pedesaan yang jauh atau sulit dijangkau).

e  Beri peringkat kelompok masyarakat berdasarkan jumlah anak yang tidak di imunisasi
tahun lalu. Kelompok masyarakat dengan jumlah anak yang tidak diimunisasi terbanyak
diberi peringkat pertama, dst. Kelompok masyarakat yang mendapat peringkat pertama
diberi prioritas tertinggi, dst.

e  Perhatikan variasi bulanan hasil cakupan imunisasi yang diberikan dalam kelompok
masyarakat saat analisa data dari 12 bulan sebelumnya, dan catat perubahan musiman
pada kolom terakhir (misalnya, penurunan selama musim hujan).




Tabel 4.4 Contoh format analisa data puskesmas: masukkan semua data dari kelompok masyarakat dalam wilayah kerja selama 12 bulan terakhir

Nama
kelompok
masyarakat

Target Dosis Tidak di

populasi pentavalen- | imunisasi (tidak

usia<1 th 3 diberikan | mendapat dosis
selama th | pentavalen-3)
tsb

a b a-b=c

Prioritas:
angkat
tertinggi
yang tidak di
imunisasi (c)
adalah 1, dst

Jarak dari
Puskesmas
(km)

Angka
kunjungan ke
daerah
jangkauan yang
direncanakan
selama tahun
tsb

Angka

kunjungan ke

daerah

jangkauan yang

terpenuhi
selama
tsb

tahun

Karakteristik

kurang mampu, semi perkotaan,

pedesaan,
minoritas,

utama:  warga
migran, etnis
pemukiman baru,

banjir di musim hujan dan atau
faktor lain yang berhubungan




3.1.

Identifikasi hambatan terhadap akses dan
penggunaan layanan

Untuk mengidentifikasi dan memahami masalah yang menjadi hambatan terhadap akses dan
penggunaan layanan, prioritaskan masyarakat yang membutuhkan kunjungan dari staf
kabupaten/kota dan tim puskesmas. Pejabat setempat, tokoh masyarakat dan sukarelawan
dilibatkan saat kunjungan evaluasi. ljin dari otoritas setempat sangat penting sebelum
melakukan survei atau focus group discussion (FGD). Contoh survei dan FGD disertakan disini.
Modul 7 tentang Bermitra dengan Masyarakat membahas pengumpulan informasi secara
lebih rinci.

Survei rumah tangga terhadap status imunisasi

Tabel 4.5 adalah format kuisioner untuk mengevaluasi status imunisasi anak usia 12-23 bulan
oleh rumah tangga. Di kelompok masyarakat yang kecil, cukup lima orang anak sebagai sampel
dalam setiap kelompok (status imunisasi lengkap, belum lengkap, belum pernah diimunisasi).
Namun untuk kelompok masyarakat yang lebih besar seperti daerah kumuh perkotaan,
dibutuhkan minimal 10 orang anak sebagai sampel pada tiap kelompok. Kuisioner dapat
dimodifikasi agar sesuai dengan kebutuhan lokal.

Cara melengkapi kuisioner rumah tangga
Pada bagian atas formulir:

e Hitung setiap rumah tangga dengan usia anak yang memenuhi syarat untuk dikunjungi.
e  Hitung total anak dengan usia 12-23 bulan dalam rumah tangga.

e Hitung total anak yang memiliki kartu imunisasi.

Dibawah “Status Imunisasi Anak”:

e  Untuk setiap anak yang memiliki kartu imunisasi, hitung apakah mereka mendapatkan
imunisasi lengkap, belum lengkap, atau belum pernah diimunisasi pada bagian “dari kartu
imunisasi — jumlah”

e  Jika kartu imunisasi tidak ada namun orangtua atau keluarga dapat memberikan riwayat
imunisasi (sebagai tanggapan atas pertanyaan yang diajukan), hitung apakah anak telah
diimunisasi lengkap, belum lengkap, atau belum pernah diimunisasi pada bagian “Yang
dapat diingat — jumlah”



Pada bagian paling bawah formulir:

e  Jika status imunisasi anak belum lengkap atau belum pernah diimunisasi, tulis nama anak
dan tanyakan kepada orangtua atau keluarga pertanyaan, “Mengapa anak tidak
diimunisasi secara lengkap?”

e Tandai baris dengan pilihan yang paling sesuai dengan jawaban yang diberikan oleh
orangtua atau keluarga.

Setelah mencatat jawaban, usahakan memahami masalah dari sudut pandang rumah tangga.
Misalnya, ketika orang tua menjawab dia “terlalu sibuk”, perlu dicari tahu apakah dia dapat
mengikuti jadual imunisasi pada waktu-waktu tertentu, atau apakah ada masalah lain seperti
jadual imunisasi yang dibatalkan sehingga orang tua enggan datang ke sesi berikutnya.
Memahami situasi akan membantu memberi solusi yang tepat pada rencana kerja (hal ini
akan dibahas lebih lanjut pada Seksi 4 dari modul ini).

Anak-anak yang status imunisasinya belum lengkap atau belum pernah diimunisasi harus
ditambahkan pada pendataan sasaran yang belum atau tidak lengkap status imunisasinya.
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Tabel 4.5 Kuisioner status imunisasi rumah tangga dengan anak usia 12-23 bulan

Tanggal:

Nama tokoh masyarakat/kader :

Jarak dari Puskesmas (dalam km) :

Nama Puskesmas :

Jumlah

Total

Jumlah rumah tangga yang dikunjungi
vane memiliki anak usia 12-23 bulan

‘Total anak usia 12-23 bulan

Jumlah anak dengan kartu
imunisasi

Status imunisasi anak

Dari kartu - jumlah

Yang dapat diingat - jumlah

Total

Di imunisasi secara lengkap untuk umur

Imunisasi sebagian

Belum pernah di imunisasi

Untuk setiap anak yang sebagian atau belum pernah di imunisasi, tanyakan hanya satu pertanyaan - "Mengapa anak tidak di imunisasi secarz lengkap ?”
Lalu tandai "x" disamping alasan yang yang paling sesuai dengan jawaban yang diberikan

Nama
anak atau
no
identitas

Kurang informasi

Tidak paham perlunya imunisasi

Tidak paham atas perlunya kembali untuk
‘dosis yang ke-2 atau ke-3

Tidak tahu tempat &-/atau waktu imunisasi

Takut terhadap reaksi efek samping

Pengetahuan yang kurang tepat tentang
| kontraindikasi
Lain-lain

Kurang motivasi

Ditunda sampai waktu yang lain

Tidak percaya imunisasi

Gosip

Lain-lain

Hambatan

Tempat imawnisasi yang terlalu jauh
Wakitu imunisasl yang tidak tepat

Pemberl vaksinasi tidak hadic

Vakain tidsk tersedia

tanak sakit - dibawa ke imunizasi tapi tidak
ldi waksin

Fenanggungjawab terlalu sibuk

Mazalah keluarga, tarmasuk
penanggungjawal yang sedang sakit
Anak rakit - tidak dibawa urtuk imunizas

Waktu tunggu yang lama

Lain-fain
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3.2. Diskusi masyarakat

Tabel 4.6 merupakan panduan untuk diskusi masyarakat terhadap hambatan-hambatan yang
terjadi. Tujuannya ialah untuk mengumpulkan informasi atas pandangan dan gagasan
masyarakat untuk perbaikan pelayanan, yang dimaksudkan untuk melengkapi kuesioner
rumah tangga. Hal ini membutuhkan keterlibatan orangtua, petugas kesehatan, masyarakat
dan tokoh masyarakat. Wawancara dapat dilakukan secara perorangan atau kelompok, secara
terpisah atau bersamaan sesuai kondisi di lapangan. Pertanyaan dapat disesuaikan dengan
kebutuhan dan akan memakan waktu satu jam.

Tabel 4.6 Panduan diskusi masyarakat

Deskripsi masyarakat

Jarak dari pusat kesehatan — km dan waktu

Total populasi dari data puskesmas

Total populasi dari informasi tokoh masyarakat

Hasil kuisioner status imunisasi rumah tangga

Jumlah anak usia 12-23 bulan yang status
imunisasinya belum lengkap atau belum pernah

diimunisasi

Diskusi dengan orangtua (dilakukan setelah survei rumah tangga selesai) — pertanyaan yang
dianjurkan:

Dimana anak terakhir anda dilahirkan?
(puskesmas / klinik bersalin / lain-lain)

Jika dilahirkan di rumah, apa alasan anda untuk
tidak dilahirkan di fasilitas kesehatan?

Dimana anda mendapatkan  imunisasi?
(posyandu / puskesmas/ lain-lain)

Jika diimunisasi di rumah, apa alasan anda
untuk tidak diimunisasi di fasilitas kesehatan?

Kemana anda membawa anak anda yang sakit?
(Penyembuh tradisional / puskesmas / praktek
pribadi / lain-lain)

Berapa biaya yang dibutuhkan untuk mencapai
puskesmas?

Apakah anda harus membayar di puskesmas?

Kapan kunjungan terakhir puskesmas ke daerah
anda?

Menurut anda, apa yang dapat dilakukan oleh
puskesmas agar anak anda dapat diimunisasi
lengkap?

Diskusi dengan kader — pertanyaan yang dianjurkan:

Apa persediaan obat-obatan yang tersedia di
masyarakat (oralit, antibiotik, parasetamol,
antimalaria, dsb)
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Pada program kesehatan apa anda bekerja?
(misalnya, ANC, gizi, imunisasi, TB, malaria)

Apakah anda memiliki HP? Berapa nomornya

Apakah anda diberitahu terlebih dulu tentang
jadual pelayanan imunisasi di posyandu?

Jika ya, bagaimana cara pemberitahuannya?

Bagaimana anda memberitahu informasi tsb
kepada masyarakat?

Kapan terakhir anda mendapatkan pelatihan
kader?

Apakah anda menindaklanjuti sasaran yang
status imunisasinya belum lengkap atau belum
pernah diimunisasi?

DlIskusi dengan tokoh masyarakat — pertanyaan yang dianjurkan:

Menurut anda apa permasalahan kesehatan
utama dalam komunitas anda?

Bagaimana fasilitas kesehatan dapat
meningkatkan pelayanannya untuk
masyarakat?
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4.1.

Identifikasi Solusi Dan Penyusunan Rencana
Kerja

Ada sebagian masyarakat yang tidak tinggal dalam wilayah jangkauan pelayanan kesehatan.
Hambatan geografis merupakan salah satu alasan yang membatasi akses untuk
memanfaatkan pelayanan imunisasi. Kesulitan akses juga karena jadual yang kurang tepat,
kurangnya kesempatan dan kurangnya informasi. Semua permasalahan ini dapat diatasi
dengan memperbaiki jadual, meningkatkan kesadaran dan meluaskan jangkauan.

Bagian ini merupakan panduan dalam pengambilan data yang telah dikumpulkan pada Bagian
1-3 dan perencanaan solusi untuk mengatasi hambatan yang telah teridentifikasi terhadap
akses dan pemanfaatan pelayanan imunisasi. Solusi harus dipertimbangkan untuk dimasukkan
kedalam rencana kerja sebagai panduan untuk pendekatan praktis, dan rencana kerja yang
disusun  harus dikembangkan pada setiap kelompok masyarakat. Tabel di Modul 6
(Pemantauan dan pengawasan), Lampiran 6.1 daftar permasalahan umum dan alternatif
solusi.

Garis besar solusi

Tabel 4.7 menunjukkan format untuk garis besar solusi pada puskesmas dan kabupaten.
Cara membuat daftar solusi yang telah teridentifikasi

e |kuti sesi curah pendapat dengan orang-orang penting dari masyarakat, puskesmas dan
kabupaten untuk mengumpukan gagasan. Pastikan untuk menyertakan tahapan tentang
seberapa besar kinerja puskesmas dapat menyelesaikan masalah dan mencapai
perbaikan.

e  Dapatkan persetujuan atas masalah utama dan buat daftar prioritas. Untuk mengatasi
permasalahan, batasi prioritas hingga tiga masalah. Mengerjakan masalah dengan daftar
yang panjang biasanya lebih sulit bagi pendekatan praktis.

e  Pilih kegiatan yang praktis dan layak untuk menyelesaikan masalah yang diprioritaskan,
karena:

o Kegiatan penyelesaian masalah puskesmas harus sesuai dengan kapasitas dan
sumber daya yang ada

o Apabila sumber daya puskesmas tidak mencukupi maka kegiatan dapat dibantu
oleh kader
o Kabupaten/kota dapat melakukan monitoring dan asistensi terkait teknik dan

keuangan pada puskesmas.
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Tabel 4.7 Daftar solusi yang telah teridentifikasi — contoh format

Nama tokoh/kader | Desa: .........

masyarakat:

Permasalahan utama Solusi

Deskripsi atas masalah

utama yang telah | Kegiatan Puskesmas Kegiatan Masyarakat Kegiatan Kabupaten
teridentifikasi untuk

masyarakat

Contoh: Kehadiran warga | Hubungi tokoh masyarakat atau | Kumpulkan ibu-ibu dan anak- | Pastikan biaya kegiatan
kurang mampu saat kegiatan | kader komunitas sebelum kegiatan | anak dengan | lapangan telah dianggarkan
lapangan untuk mengkonfirmasi waktu dan | menginformasikan mereka | sesusai dengan rencana

tempat

sebelumnya dan mendorong
mereka untuk hadir.

kegiatan puskesmas

4.2. Pembuatan Rencana Kerja Untuk Penerapan Solusi Yang Telah Di Identifikasi

Tabel 4.8 menunjukkan format rencana kerja untuk mengikuti perencanaan puskesmas dan

kegiatan masyarakat selama periode 6 bulan.

Cara melengkapi rencana kerja puskesmas

e  Buat jadual kegiatan posyandu dalam satu formulir yang dilengkapi oleh petugas
puskesmas dan kader.

e  Buat daftar masalah utama dan solusi penyelesaian masalah di masing- masing tingkat
puskesmas dari latihan yang telah diberikan di bagian 4.1, gabungkan dengan formulir
tabel 4.7. Kegiatan harus didefinisikan sebagai tugas khusus untuk orang yang namanya
tercantum pada formulir tersebut.

e  Buat jadual untuk melengkapi kegiatan selama enam bulan kedepan (lihat Tabel 4.8) —
orang yang namanya ada di formulir harus menunjukkan perkembangan sesuai dengan

kegiatan yang diselesaikan tiap bulannya.
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Table 4.8 Rencana kerja untuk mencapai solusi yang telah teridentifikasi — contoh format

Nama staf puskesmas atau kader:

KEGIATAN

Jadual per bulan

anak-anak dengan
menginformasikan mereka
sebelumnya  dan mendorong
mereka untuk menghadiri sesi

minggu sebelum
kegiatan

minggu
sebelum
kegiatan

Untuk  dilengkapi oleh  staf Bulan ke-1 Bulan ke-2 Bulan ke-3 Bulan ke 4 Bulan ke-5 Bulan ke-6
puskesmas atau kader
Contoh: Kumpulkan ibu-ibu dan | Lakukan satu | Lakukan  satu




5.1.

Penyusunan Rencana Kegiatan

Rencana kegiatan berisi semua daftar kelompok masyarakat yang dilayani oleh puskesmas dan
menjelaskan seberapa sering tiap kelompok masyarakat dapat dijangkau berdasarkan
beberapa faktor seperti jarak, target sasaran, beban kerja dan masalah operasional lainnya
yang berhubungan. Bagian ini menyediakan contoh format dan metode sederhana untuk
memilih frekuensi jadual kegiatan dan mengatur persediaan logistik yang dibutuhkan untuk
melengkapi rencana kerja yang menjangkau setiap sasaran yang ada di wilayah kerja
puskesmas. Hal ini berdasarkan beban kerja terbanyak yaitu 30 anak/pemberi vaksin untuk
tiap jadual kegiatan. Jadual imunisasi untuk daerah sulit dibutuhkan minimal empat kali
kegiatan selama tahun pertama. Tujuannya untuk merencanakan jadual agar waktu digunakan
secara efektif.

Rencana Jadual Terhadap Imunisasi

Tabel 4.9 menunjukkan contoh format rencana jadual imunisasi. Format ini mencakup daftar
kelompok masyarakat dan jarak tempuh dari puskesmas untuk pelayanan imunisasi.
Penjadualan pelayanan imunisasi yang tetap (di puskesmas) atau pelayanan imunisasi
dilapangan untuk mencapai lokasi kelompok masyarakat. Untuk daerah sulit diperhitungkan
jarak dan waktu tempuh. Untuk masyarakat perkotaan agar dapat dipertimbangkan faktor
sosial dan kenyamanan terhadap kelompok yang akan dilayani. Frekuensi jadual imunisasi
yang dibutuhkan tergantung pada jumlah bayi yang diharapkan datang pada setiap kunjungan.
Tabel 4.10 merupakan panduan sederhana untuk menentukan frekuensi jadual imunisasi
berdasarkan total populasi — tabel ini menunjukkan hasil cakupan berdasarkan total populasi
dan perkiraan jumlah bayi dari total populasi (lihat Lampiran 4.1 untuk detil perhitungan).

Tabel 4.9 Rencana jadual puskesmas secara keseluruhan: contoh format

Perhatikan bahwa ini mencakup semua tokoh masyarakat, beberapa mungkin telah
dijadualkan pada jadual tetap (puskesmas) dan beberapa di lokasi wilayah kerja?

Nama tokoh Jarak dari puskesmas Jenis jadual Total Frekuensi jadual
masyarakat dalam km

(tetap atau populasi imunisasi

lapangan)




Cara menentukan frekuensi jadual imunisasi

Tabel 4.10 Estimasi pemanfaatan waktu oleh staf puskesmas berdasarkan jumlah petugas
imunisasi yang tersedia untuk setiap jadual dengan kisaran ukuran populasi. Tentukan total

populasi dari masyarakat yang akan dilayani dan tentukan frekuensi jadual berdasarkan

jumlah petugas imunisasi yang ada dalam tim pelayanan imunisasi. Berikut ini adalah

contohnya:

e  Untuk masyarakat dengan total populasi 6000 dan tim imunisasi dengan dua orang
petugas imunisasi per jadual kegiatan, frekuensi kegiatan dilaksanakan tiap dua minggu.

e  Untuk masyarakat dengan total populasi 3000 dan tim imunisasi satu orang petugas
imunisasi per jadual kegiatan, frekuensi kegiatan dilaksanakan tiap bulan.

e  Untuk masyarakat dengan total populasi 500 dan tim imunisasi satu petugas imunisasi

per jadual kegiatan, frekuensi kegiatan dilaksanakan tiap triwulan.

Tabel ini menyatakan bahwa beban kerja yang layak adalah 30 anak per vaksinator pada satu
kegiatan jadual imunisasi. Beban kerja tertinggi yang dapat diterima mungkin bervariasi
tergantung dari jadual nasional dan kebijakan dan strategi imunisasi; ikuti panduan nasional.

Tabel 4.10 Perkiraan frekuensi sesi imunisasi

Total populasi | satu orang vaksinator | dua orang vaksinator
masyarakat
5001-10 000 Tiap minggu Tiap dua minggu
3001-5000 Tiap dua minggu Tiap bulan
Jadual 4 atau 5 kontak 2001-3000 Tiap bulan Tiap bulan
1001-2000 Tiap bulan Tiap triwulan
0-1000 Tiap triwulan Tiap triwulan

Meninjau dan menyesuaikan rencana kegiatan

Rencana kegiatan harus ditinjau per triwulan sesuai dengan data jumlah populasi masyarakat yang
akan dilayani (lihat Modul 6 (Pemantauan dan Pengawasan), bagian 4). Setiap kegiatan yang tidak
lengkap atau tidak dilakukan harus dilakukan penjadualan ulang dan penyesuaian. Frekuensi
kegiatan perlu dilakukan perubahan jika angka populasi sasaran berubah secara signifikan.
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5.2. Rencana Kegiatan Terhadap Pusat Kesehatan Di Lapangan

Setiap puskesmas harus membuat, menampilkan dan memantau jadual pencapaian cakupan
yang memperlihatkan tanggal dan tempat untuk setiap kegiatan, sarana tranportasi dan
petugas bertanggung jawab untuk mengatur, termasuk kontak kader yang dapat dihubungi
dalam kelompok masyarakat yang akan membantu mengkomunikasikan waktu kegiatan
kepada masyarakat. Contoh format ditunjukkan pada Tabel 4.11. Perhatikan bahwa kegiatan
yang tetap dapat ditambahkan jika diperlukan, data tersimpan dalam satu lembar

Rencanakan kunjungan pelayanan imunisasi untuk masyarakat pedesaan dengan jarak 5-15
km dari puskesmas dan untuk populasi perkotaan untuk lokasi yang mudah dijangkau seperti
pasar, posyandu dan sekolah. Kunjungan mungkin dilakukan sebelum dan/atau setelah musim
hujan atau faktor lain yang membuat populasi sulit untuk mencapainya pada satu waktu
tertentu dalam tahun tsb. Pada beberapa program, komunitas masyarakat yang tinggal lebih
dari 10 km dari pusat kesehatan dapat dilayani dengan kegiatan mobile / bergerak yang diatur
oleh tingkat kabupaten, /kota seperti ditunjukan pada Gambar 4.2. Ikuti petunjuk nasional dan
kabupaten/kota untuk mikroplaning.

Kegiatan lainnya, seperti EPI dan intervensi kesehatan ibu-anak, mungkin diintegrasikan dalam
sesi imunisasi. Ikuti panduan nasional dalam hal staff tambahan, logistik dan sumber keuangan
sesuai kebutuhan.

Gambar 4.2 llustrasi persyaratan jarak strategi layanan menetap, penjangkauan dan bergerak
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Tabel 4.11 Rencana pelaksanaan imunisasi puskesmas — contoh format

Nama Frekuensi | Jarak Transport Penanggung Nama &
Posyandu jadual yang jawab no ponsel
dibutuhkan* | transport kader

Tanggal
dijadualkan &
tanggal
pelaksanaan

Bulan
ke-1**

Bulan
ke- 2

Bulan
ke- 3

Bulan 12

Tanggal di
jadualkan

Tanggal
pelaksanaan

Tanggal di
jadualkan

Tanggal
pelaksanaan

Tanggal
pelaksanaan

Tanggal
pelaksanaan

* Pada kolom transport, tulis “menginap” jika dibutuhkan untuk menyelesaikan
kegiatan dilapangan. Biarkan kolom transport kosong atau tulis “tetap” jika
masyarakat yang dilayani pada komponen statis di puskesmas.

** Tulis semua tanggal pada tiap bulannya (sebagai contoh, 2 tanggal jika kegiatan
dilakukan dua kali seminggu)

Jadual
pelaksanaan:

Jumlah sesuai
rencana:

% pelaksanaan




5.3. Persediaan Logistik Untuk Pelayanan Imunisasi

Tim pelaksana imunisasi harus memastikan persediaan yang cukup untuk menyelesaikan
kegiatan yang telah direncanakan untuk setiap perjalanan. Tabel 4.12 akan membantu
mengatur persediaan logistik yang dapat digunakan untuk kegiatan setiap bulan (Bagian 5.4).

Tabel 4.12 menunjukkan perhitungan persediaan untuk kegiatan satu bulan. Vaksin pada
contoh ini sesuai dengan rekomendasi WHO saat ini — puskesmas harus memiliki tabel sendiri
yang sesuai dengan jadual imunisasi nasional. Jumlah persediaan logistik dihitung sesuai
jumlah anak yang ditargetkan per bulan. Jumlah bayi yang diharapkan didasarkan pada total
populasi dan frekuensi kegiatan yang ditunjukkan pada Tabel 4.3. Idealnya, puskesmas harus
menghitung persediaan logistik yang dibutuhkan untuk tiap kegiatan dari daftar bayi yang
disusun dengan cara meninjau daftar registrasi imunisasi (kohort), pelacakan sasaran yang
belum atau tidak lengkap mendapatkan pelayanan Imunisasi dan daftar bayi baru lahir (Modul
6 Pemantauan dan Pengawasan, Bagian 1).

Pada Tabel 4.12 merupakan perkiraan kasar yang dibutuhkan; angkanya mencakup rata-rata
kelebihan 10% dan/atau pembulatan untuk semua unit. Setiap puskesmas harus menghitung
jumlah persediaan berdasarkan jadual imunisasi nasional dan variasi yang diketahui, seperti
kenaikan jumlah bayi dalam satu kegiatan dimana sasaran tidak hadir pada bulan sebelumnya
diharapkan dapat mengejar ketinggalannya. Tingkat pemborosan puskesmas dan faktor
lainnya harus diperhitungkan baik itu untuk jumlah botol vaksin maupun jarum suntik AD.
Perhitungan jumlah botol vaksin dapat dibulatkan berdasarkan kemasan, untuk memudahkan
penyimpanan dan pendistribusian.

Persediaan untuk EPI atau kegiatan lainnya yang terintegrasi dengan kegiatan imunisasi harus
ditambahkan ke tabel dan daftar persediaan seperti yang diarahkan oleh panduan nasional.

Tabel 4.12 Perkiraan Persediaan Untuk Kegiatan Penjangkauan Bulanan

Total populasi 0-500 501-1000 | 1001-2000 | 2001-3000 | 3001-4000 | 4001-5000
Jumlah bayi yang diharapkan 2 5 10 20 30 40
RV —tube dosis tunggal 1 3 5 10 15 20
OPV —vial 10 dosis + dropper 1 2 3 5 6 7
PCV — previlled syringe dosis tunggal 2 4 8 17 25 33
Pentavalen —vial 5 dosis 2 4 8 17 25 33
BCG — 20-dosis vial+ pelarut 1 1 1 1
Measles— 10-dosis vial + pelarut 1 1 1 3
AD syringe — 0.5 ml 14 20 30 60 79 109
BCG AD syringe — 0.05 ml 3 4 8 12 15 20
RUP syringe untuk melarutkan — 5 ml + 2 2 2 3 3 4
jarum

RUP syringe untuk melarutkan — 2 ml + 2 2 2 2 2 2
jarum

Safety box 1 1 1 2 2 3
Lain-lain




5.4. Laporan Persediaan Logistik Bulanan Di Puskesmas

Laporan persediaan bulanan dibutuhkan untuk memastikan persediaan logistik yang memadai
dan menghindari kekosongan. Tabel 4.13 menunjukkan contoh format dari laporan persediaan
puskesmas, dengan perkiraan persyaratan pemakaian bulanan berdasarkan kegiatan layanan
imunisasi yang diharapkan. Angka pemakaian harus berhubungan dengan angka total dari
dosis yang digunakan saat kegiatan diadakan selama bulan tsb. Contoh ini sesuai dengan
jadual yang ditunjukkan pada Tabel 4.12, namun tiap puskesmas harus melaporkan
berdasarkan panduan nasional. Data laporan bulanan dapat ditambahkan pada laporan
ringkasan bulanan, seperti yang ditunjukkan pada Modul 6 (Pemantauan dan pengawasan),
Bagian 3.

Tabel 4.13 Laporan persediaan bulanan puskesmas — contoh format

Laporan persediaan bulanan

Nama puskesmas: Tanggal laporan selesai:

Persediaan bulan dan tahun: Dilaporkan oleh:

Pemakaian bulanan | Persediaan awal Pesanan yang | Persediaan akhir Pemesanan untuk
diterima bulan berikutnya
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6.1.

6.2.

Temuan sasaran yang belum lengkap atau belum
pernah mendapatkan pelayanan imunisasi
(defaulter tracking)

Setiap puskesmas perlu merencanakan tindak lanjut dari sasaran yang belum lengkap atau
belum pernah mendapatkan pelayanan imunisasi (defaulter). Lihat Modul 6 tentang
Pemantauan dan Monitoring Bagian 1.4 untuk penjelasan rinci atas metode pelacakan sasaran
yang belum lengkap atau belum pernah mendapatkan pelayanan imunisasi. Bagian ini
menjelaskan tentang kemungkinan imunisasi lengkap yang dapat dihubungkan dengan
pelayanan imunisasi yang sudah dijadualkan secara berkala.

Formulir pelacakan sasaran yang belum lengkap atau belum pernah
mendapatkan pelayanan imunisasi

Contoh formulir pelacakan defaulter ditunjukkan pada Modul 6 tentang Pemantauan dan
Monitoring. Formulir ini dapat dilengkapi secara berkala pada setiap akhir sesi imunisasi atau
setiap bulan, tergantung dari kebijakan puskesmas tersebut. Kader atau petugas kesehatan
harus ditunjuk untuk menemukan defaulter dan memberikan kesempatan pada mereka dalam
sesi imunisasi selanjutnya. Untuk setiap sesi di posyandu, formulir tersebut dibawa saat
pelayanan.

Kemungkinan lainnya

Skrining status imunisasi dilakukan pada setiap kunjungan pemeriksaan kesehatan. Sasaran
yang sudah saatnya atau yang sudah lewat waktunya harus segera diimunisasi saat
memungkinkan. Jika vaksin tidak tersedia pada kunjungan tersebut, maka anak dirujuk ke
jadual imunisasi terdekat. Informasikan orangtua atau keluarga mengenai jadual, tanggal dan
lokasi pelayanan, dan nama sasaran harus ditambahkan pada daftar pelacakan defaulter
puskesmas untuk membantu memastikan kunjungan lanjutan.
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Lampiran 4.1 Perhitungan yang digunakan dalam

menentukan frekuensi pelayanan imunisasi yang
dibutuhkan

Langkah-langkah berikut ini dibutuhkan untuk mengembangkan Tabel 4.10:

1. Hitung target populasi tahunan dan target bayi baru lahir bulanan

Mengingat bayi adalah target imunisasi, perhitungan angka bayi baru lahir yang
diharapkan dalam satu tahun menunjukkan populasi target tahunan dalam program:

Target populasi tahunan = (total populasi) x (% bayi dalam populasi atau tingkat
kelahiran
yang diharapkan)

Persentasi bayi dalam suatu populasi, atau tingkat kelahiran yang diharapkan, harus
didapatkan dari data lokal. Jika persentasi lokal tidak tersedia, disarankan untuk
menggunakan angka nasional sebagai perkiraan untuk perencanaan sesi. Lihat Modul 6
tentang Pemantauan dan Monitoring Bagian 4.1 untuk pembahasan lebih lanjut dalam
menghitung target.

Populasi target tahunan dibagi 12 untuk mendapatkan target
tiap bulannya:

Target bayi baru lahir = (populasi target tahunan) / 12
2. Menghitung jumlah anak per kegiatan pelayanan imunisasi

Untuk menghitung total frekuensi kegiatan pelayanan imunisasi, perkirakan jumlah bayi
yang diharapkan datang per kegiatan. Jumlah bayi yang baru lahir dihitung untuk
pemberian dosis pertama dan dosis selanjutnya. Jumlah bayi yang kembali untuk dosis
selanjutnya tergantung dari jumlah kontak yang telah ditentukan dalam jadual imunisasi
nasional. Sebagai contoh, untuk kontak jadual ke 4, tiap bayi baru lahir akan ditambahkan
ke jadual sebagai bayi kembali 3x pada bulan berikutnya selama tahun tsb; hal ini
dimaksudkan untuk sesi bulanan, harus ada tiga bayi kembali untuk setiap bayi baru lahir
yang diharapkan berdasarkan target bayi baru lahir tiap bulannya.

Tabel 4.14 menunjukkan hasil perhitungan berdasarkan populasi target tahunan dan
taget bayi baru lahir bulanan untuk menentukan angka bayi baru lahir yang diharapkan
ditambah bayi kembali pada sesi individu. Diasumsikan jadual kontak-4 (minimal). Pilihan
antara mingguan, per dua mingguan (tiap dua minggu sekali), bulanan dan per triwulan
(tiap tiga bulan) juga diasumsikan. Baik itu angka kontak dan pilihan sesi dapat bervariasi
pada program yang berbeda.
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Perhatikan persamaan berikut:
Angka bayi baru lahir yang diharapkan dan bayi kembali pada sesi mingguan = target bayi
baru lahir bulanan

Angka bayi baru lahir yang diharapkan dan bayi kembali pada sesi dua mingguan = target bayi
baru lahir bulanan x 2

Angka bayi baru lahir yang diharapkan dan bayi kembali pada sesi bulanan = target bayi baru
lahir bulanan x 4

Angka bayi baru lahir yang diharapkan dan bayi kembali pada sesi per triwulan = target bayi
populasi target tahunan

Tabel 4.13 Laporan persediaan bulanan pusat kesehatan — contoh format

Angka bayi baru lahir dan bayi kembali yang diharapkan pada
tiap sesi
(oleh frekuensi sesi untuk jadual minimum kontak-4)
Eu Populasi target | Target bayi
§. tahunan (bayi | baru lahir | Kegiatan Kegiatan Kegiatan Kegiatan
2 usia <1tahun) | bulanan mingguan dua bulanan triwulan (sekali
£ (= total populasi x | (=populasi (sekali  tiap | mingguan (sekali tiap | tiap 3 bulan)
= 3%) target minggu) (sekali tiap | bulan) (= populasi target
tahunan /12) | (target  bayi | 942 MiN8BU) | (= target bayi | tahunan)
baru lahir | (=target bayi | baru lahir
bulanan) baru lahir | bulanan x 4)
bulanan x 2)
10000 300 25 25 50 100 300
4000 120 10 10 20 40 120
3000 90 8 8 15 30 90
2000 60 5 5 10 20 60
1000 30 3 3 5 10 30
2000 6 1 1 1 2 6

3. Hitung frekuensi sesi berdasarkan beban kerja yang dapat diterima per pemberi vaksin
Tabel 4.10 menggunakan 30 injeksi per kegiatan. Frekuensi kegiatan per lokasi imunisasi dapat

ditetapkan berdasarkan jumlah pemberi vaksin yang ada dan beban kerja yang layak.
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Mengelola
Kegiatan Imunisasi

Tentang modul ini...

Pada modul ini dijelaskan langkah-langkah seorang petugas kesehatan untuk mengelola kegiatan
imunisasi agar mendapatkan hasil yang berkualitas. Dimulai dengan persiapan yang diperlukan di
puskesmas dan posyandu sebelum sasaran datang. Kemudian didiskusikan teknik komunikasi yang
diperlukan oleh petugas kesehatan pada setiap kegiatan. Kemudian dilanjutkan dengan skrining

sebelum imunisasi, teknik imunisasi yang benar, dan instruksi setelah selesai imunisasi serta pencatatan
data. Pada akhir modul terdapat daftar tilik (ceklis) yang bisa digunakan sebagai pedoman bagi petugas
kesehatan untuk mengecek keamanan sebelum, selama, dan sesudah pelaksanaan imunisasi.

Modul ini membahas topik secara lebih rinci di modul lain dengan referensi yang disajikan dalam
materi. Modul ini berfokus terutama pada imunisasi bayi, namun prinsipnya dapat diterapkan pada
kelompok usia yang lebih tua.

Mengelola Kegiatan Imunisasi
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Mengelola Kegiatan
Imunisasi

Pada modul ini dijelaskan langkah-langkah seorang petugas kesehatan
dalam mengelola kegiatan imunisasi agar mendapatkan hasil yang
berkualitas. Dimulai dengan persiapan yang diperlukan di puskesmas
dan posyandu sebelum sasaran datang. Kemudian didiskusikan teknik
komunikasi yang diperlukan oleh petugas kesehatan pada setiap
kegiatan, dilanjutkan dengan skrining sebelum imunisasi, teknik
imunisasi yang benar, dan instruksi setelah selesai imunisa