BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Imunisasi

Imunisasi adalah proses menginduksi imunitas sdmaatan baik dengan
vaksinasi (imunisasi aktif) maupun dengan pembeaiatibodi (imunisasi pasif).
Imunisasi aktif menstimulasi sistem imun untuk memtbk antibodi dan respon
imun seluler yang melawan agen penginfeksi, sedangknunisasi pasif
menyediakan proteksi sementara melalui pemberidibcain yang diproduksi
secara eksogen maupun transmisi transplasentibdae janin’

Vaksinasi, yang merupakan imunisasi aktif, ialalatgutindakan yang
dengan sengaja memberikan paparan antigen darni fuEibgen yang akan
menstimulasi sistem imun dan menimbulkan kekebakdrningga nantinya anak
yang telah mendapatkan vaksinasi tidak akan s#at terpajan oleh antigen
serupa. Antigen yang diberikan dalam vaksinasi atitsedemikian rupa sehingga
tidak menimbulkan sakit, namun dapat memproduksidsit yang peka, antibodi,
maupun sel memotf.

Imunisasi pasif dilakukan dengan memberikan imuologlin yang
berasal dari plasma don®r.Pemberian imunisasi pasif hanya memberikan
kekebalan sementara karena imunoglobulin yang ildoerakan dimetabolisme
oleh tubuh. Waktu paruh IgG adalah 28 hari, sedamgikunoglobulin yang lain
(IgM, 1gA, IgE, IgD) memiliki waktu paruh yang ldbipendek! Oleh karena itu,
imunisasi yang rutin diberikan pada anak adalamisasi aktif, yaitu vaksinasi.

2.2 Manfaat Imunisasi

Manfaat utama dari imunisasi adalah menurunkan angkjadian
penyakit, kecacatan, maupun kematian akibat petpakiyakit infeksi yang
dapat dicegah dengan imunisasadcine-preventable disedgelmunisasi tidak
hanya memberikan perlindungan pada individu meinkiga pada komunitas,
terutama untuk penyakit yang ditularkan melalui os& person-to-person™-*?
Jika suatu komunitas memiliki angka cakupan imuwiigang tinggi, komunitas
tersebut memiliki imunitas yang tinggi pula. Selgagkemungkinan terjadinya

penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi renidahgan demikian, anak
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yang belum atau tidak mendapat imunisasi karenaaalaertentu memiliki
kemungkinan yang rendah terjangkit penyakit ters&bid

Imunisasi juga bermanfaat mencegah epidemi padargsinyang akan
datang. Cakupan imunisasi yang rendah pada geneweisarang dapat
menyebabkan penyakit semakin meluas pada genemagiakan datang, bahkan
dapat menyebabkan epidemi. Sebaliknya jika cakupamisasi tinggi, penyakit
akan dapat dihilangkan atau dieradikasi dari dukial ini sudah dibuktikan
dengan tereradikasinya penyakit cacar.

Selain itu, imunisasi dapat menghemat biaya keaahaDengan
menurunnya angka kejadian penyakit, biaya kesehgdag digunakan untuk

mengobati penyakit-penyakit tersebut pun akan arigi?

2.3 Respon Imun pada Imunisasi

Pemberian vaksin sama dengan pemberian antigen tpdmd. Jika
terpajan oleh antigen, baik secara alamiah maupelalun pemberian vaksin,
tubuh akan bereaksi untuk menghilangkan antigeseltert melalui sistem imun.

Secara umum, sistem imun dibagi menjadi 2, yaistesi imun non-
spesifik dan sistem imun spesifik. Sistem imun Bpasifik merupakan
mekanisme pertahanan alamiah yang dibawa sejak (aimate dan dapat
ditujukan untuk berbagai macam agen infeksi ataigem'****° Sistem imun
non-spesifik meliputi kulit, membran mukosa, sdl-$agosit, komplemen,
lisozim, dan interferon? Sistem imun ini merupakan garis pertahanan pertama
yang harus dihadapi oleh agen infeksi yang masuttakem tubut? Jika sistem
imun non-spesifik tidak berhasil menghilangkan gerti, barulah sistem imun
spesifik berperafr:

Sistem imun spesifik merupakan mekanisme pertahataptif yang
didapatkan selama kehidupan dan ditujukan khustiskusatu jenis antigeft:**
Sistem imun spesifik diperankan oleh sel T danBs&l Pertahanan oleh sel T
dikenal sebagai imunitas selular, sedangkan peréahaleh sel B dikenal sebagai
imunitas humoral. Imunitas seluler berperan melaveatigen di dalam sel
(intrasel), sedangkan imunitas humoral berperanaweah antigen di luar sel

(ekstrasel}®> Dalam pemberian vaksin, sistem imun spesifik myang berperan
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untuk memberikan kekebalan terhadap satu jenis iafeksi, melalui mekanisme
memori.

Di dalam kelenjar getah bening terdapat sel T naitu sel T yang belum
pernah terpajan oleh antigen. Jika terpajan antigenl naif akan berdiferensiasi
menjadi sel efektor dan sel membtiSel efektor akan bermigrasi ke tempat-
tempat infeksi dan mengeliminasi antigen, sedangiehrmemori akan berada di
organ limfoid untuk kemudian berperan jika terjpdjanan antigen yang sama.

Sel B, jika terpajan oleh antigen, akan mengalaamsformasi, proliferasi
dan diferensiasi menjadi sel plasma yang akan medmnjsi antibodi. Antibodi
akan menetralkan antigen sehingga kemampuan meRginya hilang.
Proliferasi dan diferensiasi sel B tidak hanya radnjsel plasma tetapi juga
sebagian akan menjadi sel B memori. Sel B memam dderada dalam sirkulasi.
Bila sel B memori terpajan pada antigen serupay édgadi proses proliferasi dan
diferensiasi seperti semula dan akan menghasiliinogli yang lebih banyak.

Adanya sel memori akan memudahkan pengenalan anpgeéa pajanan
yang kedua. Artinya, jika seseorang yang sudalkdimasi (artinya sudah pernah
terpajan oleh antigen) terinfeksi atau terpajaim @etigen yang sama, akan lebih
mudah bagi sistem imun untuk mengenali antigereberts Selain itu, respon
imun pada pajanan yang kedua (respon imun sekuledién)baik daripada respon
imun pada pajanan antigen yang pertama (respon priorer). Sel T dan sel B
yang terlibat lebih banyak, pembentukan antibobineepat dan bertahan lebih
lama, titer antibodi lebih banyak (terutama IgGh @dinitasnya lebih tingdi**®
Dengan demikian, diharapkan sesorang yang sudalalpelivaksinasi tidak akan
mengalami penyakit akibat pajanan antigen yang skamena sistem imunnya

memiliki kemampuan yang lebih dibanding mereka ytahak divaksinasi.

2.4 Faktor-Faktor yang Mempengar uhi K eberhasilan Program Imunisasi
1. Tersedianya sarana dan prasarana keséhatan
Hidup sehat adalah hak asasi rakyat sehingga dpEmenuhan hak
asasi rakyat sudah menjadi kewajiban pemerintalukurmhemenuhi

kebutuhan masyarakat akan sarana kesehatan.
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Saat ini, rumah sakit pemerintah maupun swasta rdvimsi dan
kabupaten telah banyak dibangun. Puskesmas, selifaipelayanan
kesehatan terdepan, sudah didirikan dan terus di&egkan sampai suatu
saat nanti terpenuhi rasio ideal puskesmas mela28ri00 penduduk.
Pemerintah juga bertanggung jawab untuk menyediddaaga kesehatan
yang andal dan cukup, alat yang cukup dan sesumgjadestandar teknis,
serta vaksin yang cukup. Selain itu masalah dantkumnenjamin
keberlangsungan program-program kesehatan juga apehdperhatian
khusus dari pemerintah.

Pelayanan imunisasi, khususnya imunisasi dasaratddiperoleh di
beberapa tempat, yaitu pusat pelayanan yang dinolih pemerintah,
seperti puskesmas, posyandu, puskesmas pembanth sakit atau rumah
bersalin. Pelayanan di luar gedung yang diseleiagigar oleh pemerintah
misalnya pada saat diselenggarakan program Bulaonisasi Anak
Sekolah, Pekan Imunisasi Nasional (PIN), atau mieleiinjungan dari
rumah ke rumabh.

2. Daya jangkau program

Program kesehatan harus terjangkau oleh masyatshtiari segi dana
yang murah, bahkan kalau bisa gratis, tempat yandam dijangkau, dan
informasi mengenai program tersebut sampai kepadyanakat’

Tempat tinggal penduduk yang tidak berkumpul dakmtu daerah
yang sama, atau bisa dikatakan tersebar dalam akilayang luas,
menyebabkan timbulnya kesulitan untuk tercapaing&upan progam
imunisasi secara penth.

3. Pengetahuan masyarakat tentang imunisasi

Tidak dapat dipungkiri pengetahuan masyarakat Ibggoeh terhadap
keberhasilan program imunisasi. Pengetahuan yangimmimembuat
kesadaran masyarakat untuk ikut serta dalam programisasi juga minim.
Oleh karena itu, diperlukan penyuluhan dan promkesehatan yang

cukup?’
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4. Pendidikan

Tingkat pendidikan masyarakat Indonesia saat imas&n membaik,
sehingga masyarakat Indonesia sudah mampu menydangmenyerap
informasi yang diberikan dengan baik. Masyarakajajumenjadi lebih
mengerti maksud, tujuan, dan manfaat program-pnogreesehatan,
khususnya imunisasi, sehingga mereka akan lebdorteng untuk turut
memberikan imunisasi pada anakiYa.

5. Penerimaan masyarakat terhadap program keselzatap(ability

Ada sebagian masyarakat yang secara etis, budayaaghma masih
belum menerima suatu program termasuk imunisash Gkbab itu, usaha
yang lebih giat perlu dilakukan untuk menghilangkatau mengurangi
persepsi tersebut, mengingat imunisasi sangat Iéaaiasebagai upaya
perlindungart’

Kesalahpahaman/miskonsepsi mengenai imunisasi h&@engaruh
terhadap penerimaan masyarakat terhadap program nisasil
Kesalahpahaman yang terutama menyebabkan masyatidiéit berani
mengimunisasi anaknya adalah anggapan bahwa insumsamiliki efek
samping yang justru berbahaya bagi anak, bahkamtdayenyebabkan
kematian pada anaR.Akhir-akhir ini beredar isu bahwa imunisasi dapat
menyebabkan autisme pada anak. Dan dalam halboiuikan informasi
yang benar dan jelas mengenai setiap isu yang tirdbunasyarakat,
sehingga masyarakat dapat menerima program imuxisagan baik.

6. Mutu

Program kesehatan yang diberikan kepada masydtastselayaknya
sudah melalui uji coba, serta memenuhi persyardtaiah dan medis.
Penyimpanan dan distribusi vaksin butuh dikontretasa serius untuk
menghindari tangan-tangan yang tidak bertanggungalja Panjangnya
rantai distribusi dan kualitas tempat penyimpanaméluang untuk merusak
vaksin, yang pada akhirnya akan menurunkan mutsinva&rsebut’

7. Perencanaan berbasis fakining by evidenge
Hal penting yang diperlukan untuk perencanaan lkedaahadalah data

yang tersedia secara akurat damto-date baik menyangkut demografi
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(penduduk sasaran), perilaku masyarakat, lingkungdan keturunan
(genetik)*’

Data kependudukan penting tersedia karena menyanggmentuan
sasaran pelayanan kesehatan seperti jumlah pendimullasarkan
kelompok umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaaital statistic
(kelahiran, kematian sekaligus penyebabnya). |g@aliata-data tersebut
seharusnya tersedia jika peran/fungsi aparat ddsadkhan/RT/RW
dioptimalkan dalam registrasi kependudukan.

Data lain yang terkait dengan faktor-faktor yangmpengaruhi derajat
kesehatan (perilaku, lingkungan, pelayanan keseh&&turunan) berguna
untuk menghitung indikator-indikator kesehatanyti@ma indikator kinerja,
yaitu standar pelayanan minintal.

8. Teknologi dan informasi

Teknologi yang saat ini sudah berkembang pesatasamgmbantu
masyarakat untuk mendapatkan informasi yang lebémydk. Media
informasi, baik elektronik maupun cetak, memberikanara luas dan rinci
penemuan dan kemajuan dalam bidang kesehatanmiam$éoryang diterima
masyarakat akan menentukan kepercayaan masyamkatlap program-
program kesehatan, termasuk imuni$asi.

9. Sosial

Pada daerah yang terisolir, peranan tokoh masyasserti pemuka
agama dan kepala desa mungkin dapat mempenganggi tiendahnya
partisipasi masyarakat dalam mengikuti program4@mg kesehatan

pemerintah seperti imunisasi.

2.5 JenisjenisImunisasi Dasar
2.5.1 Imunisas Polio

Penyakit polio atau poliomielitis merupakan penyaking disebabkan
oleh virus polio. Penyakit ini menyerang susunamafsgpusat dan dapat
menyebabkan kelumpuhah? Masa inkubasi virus biasanya 8-12 hari, tetapi
dapat juga berkisar dari 5-35 hari. Sekitar 90-9k&6us infeksi polio tidak

menimbulkan gejala ataupun kelairfan.
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Saat ini terdapat 2 jenis vaksin polio yaixal polio vaccing(OPV) dan
inactivated polio vaccin€¢lPV). Vaksin polio ora{OPV) berisi virus polio hidup
tipe 1, 2, dan 3 yang dilemahkaatténuatedl Vaksin ini merupakan jenis vaksin
polio yang digunakan secara rutin. Virus dalam wak&an masuk ke saluran
pencernaan, kemudian ke daffhvirus akan memicu pembentukan antibodi
sirkulasi maupun antibodi lokal di epitel usfs?

Vaksin polio inaktif (IPV) berisi virus polio tipel, 2, dan 3 yang
diinaktivasi dengan formaldehid. Dalam vaksin iniga terdapat neomisin,
streptomisin, dan polimiksin B. Vaksin diberikamndan cara suntikan subkutan.
Vaksin akan memberikan imunitas jangka panjang @sakmaupun humoral)
terhadap 3 tipe virus polio, namun imunitas mukgaag ditimbulkan lebih
rendah dari vaksin polio or&f.

Di Indonesia, vaksin polio yang digunakan adalalksira polio oral
(OPV). Menurut rekomendasi IDAI, vaksin polio dilk@n sebanyak 6 kali: saat
bayi dipulangkan dari rumah sakit atau pada kurgangertama (polio-0), pada
usia 2 bulan, 4 bulan, 6 bulan, 18 bulan, 5 tatam¥? tahuri*

Efek samping dari vaksin atau yang biasa dikenabde kejadian ikutan
pasca imunisasi (KIPI) polio antara lain pusingréiringan, dan nyeri otot. Efek
samping yang paling ditakutkan ialahccine associated polio paralytig/ APP).
VAPP terjadi pada kira-kira 1 kasus per 1 juta sigmrtama penggunaan OPV
dan setiap 2,5 juta dosis OPV lengkap yang diberilRada pemberian OPV,
virus akan bereplikasi pada usus manusia. Padarsphiasi tersebut, dapat
terjadi mutasi sehingga virus yang sudah dilemahkambali menjadi
neurovirulen dan dapat menyebabkan lumpuh layu&kut

Indikasi kontra pemberian vaksin polio antara lamak dalam keadaan
penyakit akut, demam (> 38), muntah atau diare berat, sedang dalam
pengobatan imunosupresi oral maupun suntikan tedn@engobatan radiasi
umum, memiliki keganasan yang berhubungan dendiulaendotelial dan yang
mekanisme imunologisnya terganggu, infeksi HIV, dapersensitif terhadap
antibiotik dalam vaksin. Anak yang kontak dengamdsaa atau anggota keluarga

dengan imunosupresi juga tidak boleh diberikan ivaiss polio™®
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2.5.2 Imunisasi Hepatitis B

Hepatitis merupakan penyakit peradangan pada Hinyebabnya
bermacam-macam, salah satunya adalah virus hepBtityang menyebabkan
penyakit hepatitis B. Hepatitis B umumnya asimptknanamun seringkali
menjadi kroni€” Infeksi hepatitis B juga dapat menimbulkan karsenta sirosis
hati?® Penyakit ini ditularkan melalui darahl¢od-borne transmissignmisalnya
akibat pemakaian jarum suntik yang bergantian, mpatkan transfusi darah dari
penderita hepatitis B, atau melalui mikrolesi padat hubungan seksual. Selain
itu, ibu yang menderita hepatitis B dapat menularkéeksi kepada bayinya pada
saat proses persalinan. Untuk itu, perlu diberikaksin hepatitis B dalam waktu
kurang dari 24 jam sejak lahir.

Sekitar 30% populasi dunia secara serologis meRkaju positif gejala
hepatitis B. Dari jumlah tersebut diperkirakan 3&@ orang mengalami hepatitis
B kronik, 500 — 750 ribu akan meninggal karenass&rdati dan atau berkembang
menjadi kanker hat® Sampai saat ini terapi untuk hepatitis B masihakgr
memuaskan sehingga upaya pencegahan, terutamauimefainisasi, sangat
diperlukan?®?

Vaksin hepatitis B telah dikenal sejak tahun 198&ksin ini mengandung
30 — 40pg protein HBsAg (antigen virus hepatitis 8)Imunisasi hepatitis B
untuk balita diberikan sebanyak 3 kali, yaitu sagestelah lahir, usia 1 bulan, dan
diantara usia 3-6 bulan. Pemerintah Indonesia ntkakan vaksin hepatitis B
secara gratis bagi bayi yang baru lahir. Oleh sefoalbayi yang lahir di rumah
harus memberitahu fasilitas pelayanan kesehatatekar agar secepatnya
mendapatkan vaksin hepatitis B.

Imunisasi hepatitis B dilakukan dengan menyuntikkeaksin di paha
secara intramuskular dalam. Kejadian ikutan paswanisasi hepatitis B (efek
samping) biasanya berupa reaksi lokal yang ringan gegera menghilang.
Kadang-kadang dapat timbul demam ringan untuk &2°hVaksin hepatitis B
dikenal aman dan efektif. Efektivitas vaksin merae@0-95% dalam mencegah
timbulnya penyakit hepatitis B. Pertahanan akartaban sampai minimal 12

tahun setelah imunisa$f .
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Sampai saat ini tidak ada indikasi kontra absolatiperian vaksin

hepatitis B. Kehamilan dan laktasi bukan indikamsitka imunisasi hepatitis B.

2.5.3 Imunisasi BCG

Tuberkulosis merupakan penyakit yang sudah munejaksbertahun-
tahun yang lalu. Penyebabnya adalaycobacterium tuberculosfé Pemberian
BCG merupakan salah satu upaya pencegahan terlpmgakit ini. Bacille
Calmette-Guerin (BCG) adalah vaksin galur Mycobacterium bovis yang
dilemahkan, sehingga didapat basil yang tidak &muletapi masih mempunyai
imunogenitas. Vaksin BCG pertama kali digunakan apadhun 1921 dan
merupakan salah satu vaksin yang penggunaannyagpdahs. Rata-rata sekitar
80% bayi dan anak-anak di negara yang menggalakkamisasi akan
mendapatkan vaksin iff.

Selain sebagai upaya pencegahan infeksi primergsé&nyuberkulosis,
vaksin BCG ini sebenarnya diberikan untuk menuraniesiko tuberkulosis berat
seperti tuberkulosis meningitis dan tuberkulosikem?®

Vaksin BCG biasa diberikan pada umur2 bulan. Namun, dapat juga
diberikan pada umur 0-12 bulan untuk mendapat cakumunisasi yang lebih
luas. Vaksin BCG sebaiknya diberikan pada anak a@erigsmantouxnegatif.
Vaksin ini diberikan pada daerah deltoid kanan regga apabila terjadi
limfadenitis (aksila) mudah terdeteksi. Untuk mem@jakualitasnya, vaksin ini
harus disimpan pada suhu 2-8 derajat celcius dkak tboleh terkena matahari.
Efek proteksi dari BCG timbul 8-12 minggu setelaknyuntikan dengan
presentasi proteksi bervariasi. BCG ulangan tida&njdrkan oleh karena
manfaatnya diragukan mengingat efektivitas perlmgdun hanya 40%, 70% kasus
TB berat ternyata mempunyai parut BCG, kasus dewissman BTA+ di
Indonesia cukup tinggi walaupun sudah mendapat peda anak-anaR.

Efek samping penyuntikan BCG secara intradermah akanimbulkan
ulkus lokal yang superfisial 3 minggu setelah perjan. Ulkus yang pada
akhirnya akan meninggalkan parut dengan diame&md akan sembuh dalam

waktu 2-3 bulan. Ukuran ulkus yang terbentuk tetgag pada dosis yang
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diberikan. Komplikasi yang sering terjadi antar@ laritema nodosum, iritis,
lupus vulgaris, dan osteomielifis.

Indikasi kontra pemberian vaksin BCG antara laiakse uji tuberkulin
>5mm, sedang menderita infeksi HIV atau dengankoesinggi infeksi HIV,
imunokompromais akibat kortikostroid, gizi burukedang menderita demam

tinggi, menderita infeksi kulit yang luas, pernalkis TB, dan kehamilaft’

254 Imunisas DTP

Vaksin DTP mengandung toksoid difteri, toksoid mets dan vaksin
pertusis. Dengan demikian vaksin ini memberi pddimgan terhadap 3 penyakit
sekaligus, yaitu difteri, pertusis, dan tetanusny@&it difteri dan tetanus
disebabkan oleh toksin dari bakteri. Oleh karemadalam upaya pencegahannya
(imunisasi) hanya diberikan toksoid yaitu toksinktea yang dimodifikasi
sehingga tidak bersifat toksik namun dapat mensasnupembentukan anti-
toksin? Sementara penyakit pertusis, walaupun juga mékimatoksin dalam
patogenesisnya, memiliki antigen-antigen lain yd®egperan dalam timbulnya
gejala penyakit® sehingga upaya pencegahannya diberikan dalamkbeaitsin.

Difteri merupakan suatu penyakit akut yang disebab&leh toksin dari
kuman Corynebacterium diphteriaeAnak dapat terinfeksi kuman difteria pada
nasofaringnyd’ Gejala yang timbul antara lain sakit tenggorokam demam.
Kemudian akan timbul kelemahan dan sesak napastaiistruksi pada saluran
napas, sehingga perlu dilakukan intubasi atau ¢takei>' Dapat pula timbul
komplikasi berupa miokarditis, neuritis, trombopiaia, dan proteinuriz.

Pertusis atau batuk rejan (batuk seratus hari)bdidean oleh bakteri
Bordetella pertussis Sebelum ditemukannya vaksin pertusis, penyakit in
merupakan penyakit tersering yang menyerang anak-astan merupakan
penyebab utama kematian. Kumd&ordetella pertussisakan menghasilkan
beberapa antigen, yaitu toksin pertusis, filamemdgdutinin, aglutinogen
fimbriae, adenil siklase, endotoksin, dan sitotoksiakea. Gejala utama pada
pertusis yaitu terjadinya batuk paroksismal tanpirasi yang diakhiri dengan
bunyi whoop Serangan batuk sedemikian berat sehingga dapayema&bkan

pasien muntah, sianosis, lemas, dan kefang.
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Tetanus merupakan penyakit akut yang disebabkasintadari bakteri
Clostridium tetani Seseorang dapat terinfeksi tetanus apabila tatdaka yang
memungkinkan bakteri ini hidup di sekitar luka &gt dan memproduksi
toksinnya. Toksin tersebut selanjutnya akan menérppda saraf di sekitar
daerah luka dan mempengaruhi pelepasan neurotté@snhibitor yang
berakibat kontraksi serta spastisitas otot yaraktigrkontrol, kejang-kejang, dan
gangguan saraf otonoff. Kematian dapat terjadi akibat gangguan pada
mekanisme pernapasn.

Vaksin DTP dibedakan menjadi 2, yaitu DTwP dan DtafPdasarkan
perbedaan pada vaksin tetanus. DTwP (Difteri Tetamnbiole cell Pertusis)
mengandung suspensi kum#&n pertussisyang telah mati, sedangkan DTaP
(Difteri Tetanusacellular Pertusis) tidak mengandung seluruh komponen kuman
B. Pertussis melainkan hanya beberapa komponen yang bergunamdala
patogenesis dan memicu pembentukan antibodi. VdB3mP mempunyai efek
samping yang lebih ringan dibandingkan vaksin DTWP.

Vaksin DTP diberikan saat anak berumur 2, 4, ddlén. Setelah itu,
dapat dilanjutkan dengan pemberian vaksin kembali anak berumur 18 bulan,
5 tahun dan 12 tahdh.Dua hal yang diyakini sebagai indikasi kontra mlktl
pemberian vaksin pertusis, baikhole-cell maupun aseluler, adalah riwayat
anafilaksis pada pemberian vaksin sebelumnya dasefabpati sesudah
pemberian vaksin pertusis sebelumnya.

Kejadian ikutan pasca imunisasi DTP dapat berupaksie lokal
kemerahan, bengkak, nyeri pada tempat injeksipatademam. Kejadian ikutan
yang paling serius adalah terjadinya ensefalopaii atau reaksi anafilaksis dan

terbukti disebabkan oleh pemberian vaksin pertusis.

2.5.5 Campak

Campak merupakan penyakit menular dan bersifat ydkiog disebabkan
oleh virus campa®® Penyakit ini menular lewat udara melalui sistermaasan
dan biasanya virus tersebut akan berkembang bidk $el-sel di bagian belakang
kerongkongan maupun pada sel di paru-paru dan rhabkan gejala-gejala

seperti demam, malaise, kemerahan pada mata,gadéuran nafas bagian atas,
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serta timbul bintik kemerahan yang dimulai daridsatambut di belakang telinga,
kemudian berangsur-angsur menyebar di daerah wejadr, tangan, dan seluruh
badart**® Cara penularan penyakit ini dapat melalui droplenderita campak

pada stadium awal yang mengandpagamyxovirugdan kontak langsung dengan
penderita maupun benda-benda yang terkontampaaamyxovirus®

Untuk mencegah tertular penyakit campak, seseopmrty diberikan
vaksin campak, yang sebenarnya adalah strain das wampak yang telah
dilemahkan. Vaksin campak mulai digunakan padand®63 dan dikembangkan
lagi pada tahun 1968. Kombinasi vaksin campak-gogdo-rubella rheasles
mumpsrubella, MMR) mulai diterapkan pada tahun 1971, dan padari2005
telah dikembangkan lagi kombinasi vaksin campakdgogan-rubella-varicella
(MMRYV).

Pemberian vaksin campak dianjurkan 2 kali untuk gnesngi
kemungkinan terkena campak, pemberian pertama mémbe5-98% imunitas
terhadap campak dan diberikan pada umur 12-15 buWPamberian kedua
memberikan 99% imunitas terhadap campak, dan ddiparikan kapan saja
asalkan berjarak lebih dari 4 minggu dari pembepartama. Pada anak-anak
biasanya diberikan saat anak berumur 4-6 tahunnibasi campak dilakukan
dengan menggunakan alat suntik sekali pakai untekgmndari penularan
penyakit seperti HIV/AIDS dan Hepatitis B, dengaarac disuntikkan secara
subkutan maupun intramuskular.

Kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPl) yang dapatjati setelah
pemberian vaksin campak antara lain demam 389,5uam, ensefalitis, dan
ensefalopati pasca imunisasi. Reaksi KIPI ini tetednurun sejak digunakannya
vaksin campak yang dilemahk&h.

Vaksin campak tidak boleh diberikan pada orang ysedpng mengalami
demam tinggi, dalam pengobatan imunosupresi, hanghiliki riwayat alergi,
sedang dalam pengobatan dengan imunoglobulin ahansbahan komponen

darah®®
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K erangka Konsep

Faktor Lingkungan
- Jarak fasilitas

1 1
1 1
1 1
1 1
1
: kesehatan '
: - Penyuluhan imunisasi |
: - Miskonsepsi :

1
| |
1 1

Faktor Vaksin !
- Efektivitas vaksin !
1 - Efek samping !
- Ketersediaan vaksin !
1

1

1

1

1

Faktor Orangtua
- Pendidikan

- Pekerjaan

- Pendapatan per kapita|

- Pengetahuan dan sikap
orangtua terhadap
imunisasi

K elengkapan
Imunisasi
Dasar
Anak Balita

Keterangan:
|:| = variabel bebas yang diteliti

variabel bebas yang tidak diteliti

variabel terikat

O

BAB 3
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