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PEDOMAN PENYELENGGARAAN IMUNISASI

. PENDAHULUAN
A. Program Imunisasi

Kesehatan sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum perlu diwujudkan sesuai
dengan cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud dalam UUD 1945 melalui
Pembangunan Nasional yang berkesinambungan berdasarkan Pancasila dan UUD
1945. Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat dipengaruhi oleh tersedianya
sumber daya manusia yang sehat, terampil dan ahli, serta disusun dalam satu
program kesehatan dengan perencanaan terpadu yang didukung oleh data dan
informasi epidemiologi yang valid.

Pembangunan bidang kesehatan di Indonesia saat ini mempunyai beban ganda
(double burden). Penyakit menular masih merupakan masalah, sementara penyakit
degeneratif juga muncul sebagai masalah. Penyakit menular tidak mengenal batas
wilayah administrasi, sehingga menyulitkan pemberantasannya. Dengan
tersedianya vaksin yang dapat mencegah penyakit menular tertentu, maka tindakan
pencegahan untuk mencegah berpindahnya penyakit dari satu daerah atau negara
ke negara lain dapat dilakukan dalam waktu relatif singkat dan dengan hasil yang
efektif.

Salah satu strategi pembangunan kesehatan nasional untuk mewujudkan “Indonesia
Sehat 2010” adalah menerapkan pembangunan nasional berwawasan kesehatan,
yang berarti setiap upaya program pembangunan harus mempunyai kontribusi
positif terhadap terbentuknya lingkungan yang sehat dan perilaku sehat. Sebagai
acuan pembangunan kesehatan mengacu kepada konsep “Paradigma Sehat” yaitu
pembangunan kesehatan yang memberikan prioritas utama pada upaya pelayanan
peningkatan kesehatan (promotif) dan pencegahan penyakit (preventif)
dibandingkan upaya pelayanan penyembuhan/pengobatan (kuratif) dan pemulihan
(rehabilitatif) secara menyeluruh dan terpadu dan berkesinambungan. Menurut
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan, “Paradigma Sehat”
dilaksanakan melalui beberapa kegiatan antara lain pemberantasan penyakit. Salah
satu upaya pemberantasan penyakit menular adalah upaya pengebalan (imunisasi).
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Penerapan Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah
dan Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan Keuangan antara
Pemerintah Pusat dan Daerah memberikan otonomi luas kepada kabupaten/kota
dan otonomi terbatas pada provinsi, sehingga pemerintah daerah akan semakin
leluasa menentukan prioritas pembangunan sesuai kondisi daerah. Oleh sebab itu
daerah harus memiliki kemampuan mengidentifikasi masalah sampai memilih
prioritas penanggulangan masalah kesehatan yang sesuai dengan kemampuan dan
kebutuhan daerah, serta mencari sumber-sumber dana yang dapat digunakan untuk
mendukung penyelesaian masalah. Dalam hal ini, imunisasi merupakan upaya
prioritas yang dapat dipilih oleh semua wilayah mengingat bahwa imunisasi
merupakan upaya yang efektif dan diperlukan oleh semua daerah.

Upaya imunisasi diselenggarakan di Indonesia sejak tahun 1956. Upaya ini
merupakan upaya kesehatan masyarakat yang terbukti paling cost effective.
Dengan upaya imunisasi terbukti bahwa penyakit cacar telah terbasmi dan
Indonesia dinyatakan bebas dari penyakit cacar sejak tahun 1974. Mulai tahun
1977, upaya imunisasi diperluas menjadi Program Pengembangan Imunisasi dalam
rangka pencegahan penularan terhadap Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan
Imunisasi (PD3I) yaitu, tuberkulosis, difteri, pertusis, campak, polio, tetanus serta
hepatitis B. Dengan upaya imunisasi pula, kita sudah dapat menekan penyakit polio
dan sejak tahun 1995 tidak ditemukan lagi virus polio liar di Indonesia. Hal ini
sejalan dengan upaya global untuk membasmi polio di dunia dengan Program
Eradikasi Polio (ERAPO).

Penyakit lain yang sudah dapat ditekan sehingga perlu ditingkatkan programnya
adalah tetanus maternal dan neonatal serta campak. Untuk tetanus telah
dikembangkan upaya Eliminasi Tetanus Maternal dan Neonatal (MNTE) sedang
terhadap campak dikembangkan upaya Reduksi Campak (RECAM). ERAPO, MNTE
dan RECAM juga merupakan komitmen global yang wajib diikuti oleh semua negara
di dunia. Di samping itu, dunia juga menaruh perhatian terhadap mutu pelayanan
dan menetapkan standar pemberian suntikan yang aman (safe injection practices)
yang dikaitkan dengan pengelolaan limbah tajam yang aman (save waste disposal
management), bagi penerima suntikan, aman bagi petugas serta tidak mencemari
lingkungan.

Walaupun PD3I sudah dapat ditekan, cakupan imunisasi harus dipertahankan tinggi
dan merata. Kegagalan untuk menjaga tingkat perlindungan yang tinggi dan merata
dapat menimbulkan letusan (KLB) PD3l. Untuk itu, upaya imunisasi perlu disertai
dengan upaya surveilans epidemiologi agar setiap peningkatan kasus penyakit atau
terjadinya KLB dapat terdeteksi dan segera diatasi. Dalam Peraturan Pemerintah
Nomor 25 Tahun 2000 tentang Kewenangan Pemerintah dan Pemerintah Propinsi
Propinsi sebagai Daerah Otonom, kewenangan surveilans epidemiologi, termasuk
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penanggulangan KLB merupakan kewenangan bersama antara pemerintah pusat
dan pemerintah provinsi.

Selama beberapa tahun terakhir ini, kekhawatiran akan kembalinya beberapa
penyakit menular dan timbulnya penyakit-penyakit menular baru kian meningkat.
Penyakit-penyakit infeksi “baru” oleh WHO dinamakan sebagai Emerging Infectious
Diseases adalah penyakit-penyakit infeksi yang betul-betul baru (new diseases)
yaitu penyakit-penyakit yang tadinya tidak dikenal (memang belum ada, atau sudah
ada tetapi penyebarannya sangat terbatas;, atau sudah ada tetapi tidak
menimbulkan gangguan kesehatan yang serius pada manusia). Yang juga tergolong
ke dalamnya adalah penyakit-penyakit yang mencuat (emerging diseases), yaitu
penyakit yang angka kejadiannya meningkat dalam dua dekade terakhir ini, atau
mempunyai kecenderungan untuk meningkat dalam waktu dekat, penyakit yang
area geografis penyebarannya meluas, dan penyakit yang tadinya mudah dikontrol
dengan obat-obatan namun kini menjadi resisten. Selain itu, termasuk juga penyakit-
penyakit yang mencuat kembali (reemerging diseases), yaitu penyakit-penyakit yang
meningkat kembali setelah sebelumnya mengalami penurunan angka kejadian yang
bermakna.

Telah ditemukan satu kasus lumpuh karena virus polio liar pada anak umur 20 bulan
di desa Giri Jaya, kecamatan Cidahu, kabupaten Sukabumi, provinsi Jawa Barat
pada tanggal 22 April 2005. Anak tersebut belum pernah mendapat imunisasi polio
meskipun cakupan imunisasi di desa tersebut >80% dan cakupan di kabupaten
Sukabumi tahun 2004 sebesar 95,5%. Ternyata virus penyebab adalah virus dari
Sudan. Sebenarnya sejak bulan Oktober 1995 Indonesia sudah bebas polio, tetapi
karena ditemukannya kasus tersebut kita harus melaksanakan Outbreak Response
of Immunization (ORI) yang dilanjutkan dengan Mop-Up serta Pekan Imunisasi
Nasional (PIN) putaran | pada tanggal 30 Agustus, PIN Putaran Il 27 September
2005 dan PIN Putaran lll pada 30 November 2005 serta tidak tertutup kemungkinan
akan dilanjutkan dengan PIN berikutnya.

Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi membawa program imunisasi ke dalam
penyelenggaraan yang bermutu dan efisien. Upaya tersebut didukung dengan
kemajuan yang pesat dalam bidang penemuan vaksin baru (Rotavirus, Japanese
Encephalitis, dan lain-lain). Beberapa jenis vaksin dapat digabung sebagai vaksin
kombinasi yang terbukti dapat meningkatkan cakupan imunisasi, mengurangi jumlah
suntikan dan kontak dengan petugas imunisasi.

Dari uraian di atas jelaslah bahwa upaya imunisasi perlu terus ditingkatkan untuk
mencapai tingkat population immunity (kekebalan masyarakat) yang tinggi sehingga
dapat memutuskan rantai penularan PD3Il. Dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan
teknologi, upaya imunisasi dapat semakin efektif dan efisien dengan harapan dapat
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memberikan sumbangan yang nyata bagi kesejahteraan anak, ibu serta masyarakat
lainnya.

Penyelenggaraan program imunisasi mengacu pada kesepakatan-kesepakatan
internasional untuk pencegahan dan pemberantasan penyakit, antara lain :

1.

WHO tahun 1988 dan UNICEF melalui World Summit for Children pada tahun
1990 tentang ajakan untuk mencapai target cakupan imunisasi 80-80-80,
Eliminasi Tetanus Neonatorum dan Reduksi Campak;

. Himbauan UNICEF, WHO dan UNFPA tahun 1999 untuk mencapai target

Eliminasi Tetanus Maternal dan Neonatal (MNTE) pada tahun 2005 di negara
berkembang;

Himbauan dari WHO bahwa negara dengan tingkat endemisitas tinggi >8% pada
tahun 1997 diharapkan telah melaksanakan program imunisasi hepatitis B ke
dalam program imunisasi rutin;

WHO/UNICEF/UNFPA tahun 1999 tentang Joint Statement on the Use of
Autodisable Syringe in Immunization Services;

Konvensi Hak Anak: Indonesia telah meratifikasi Konvensi Hak Anak dengan
Keputusan Presiden Nomor 36 Tahun 1999 tertanggal 25 Agustus 1990, yang
berisi antara lain tentang hak anak untuk memperoleh kesehatan dan
kesejahteraan dasar;

Resolusi Majelis Kesehatan Dunia (World Health Assembly) tahun 1988 dan
tahun 2000 yang diperkuat dengan hasil pertemuan The Eight Technical
Consultative Group Vaccine Preventable Disease in SEAR tahun 2001 untuk
mencapai Eradikasi Polio pada tahun 2004 untuk regional Asia Tenggara dan
sertifikasi bebas polio oleh WHO tahun 2008;

The Millenium Development Goal (MDG) pada tahun 2003 yang meliputi goal 4:
tentang reduce child mortality, goal 5. tentang improve maternal health, goal 6:
tentang combat HIV/AIDS, malaria and other diseases (yang disertai dukungan
teknis dari UNICEF);

Resolusi WHA 56.20, 28 Mei 2003 tentang Reducing Global Measles Mortality,
mendesak negara-negara anggota untuk melaksanakan The WHO-UNICEF
Strategic Plan for Measles Mortality Reduction 2001-2005 di negara-negara
dengan angka kematian campak tinggi sebagai bagian EPI;

Cape Town Measles Declaration, 17 Oktober 2003, menekankan pentingnya
melaksanakan tujuan dari United Nation General Assembly Special Session
(UNGASS) tahun 2002 dan World Health Assembly (WHA) tahun 2003 untuk
menurunkan kematian akibat campak menjadi 50% pada akhir tahun 2005
dibandingkan keadaan pada tahun 1999; dan mencapai target The United
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Millenium Development Goal untuk mereduksi kematian campak pada anak usia
kurang dari 5 tahun menjadi 2/3 pada tahun 2015 serta mendukung The
WHO/UNICEF Global Strategic Plan for Measles Mortality Reduction and
Regional Elimination 2001-2005;

10.Pertemuan The Ninth Technical Consultative Group on Polio Eradication and
Polio Eradication and Vaccine Preventable Diseases in South-East Asia Region
tahun 2003 untuk menyempurnakan proses sertifikasi eradikasi polio, reduksi
kematian akibat campak menjadi 50% dan eliminasi tetanus neonatal, cakupan
DPT3 80% di semua negara dan semua kabupaten, mengembangkan strategi
untuk safe injections and waste disposal di semua negara serta memasukkan
vaksin hepatitis B di dalam Program Imunisasi di semua negara;

11. WHO-UNICEF tahun 2003 tentang Joint Statement on Effective Vaccine Store
Management Initiative.

. Program Imunisasi Meningitis Meningokokus

Meningitis meningokokus adalah penyakit akut radang selaput otak yang
disebabkan oleh bakteri Neisseria meningitidis. Meningitis merupakan penyebab
utama kematian dan kesakitan di seluruh dunia. Case fatality rate-nya melebihi 50%,
tetapi dengan diagnosis dini, terapi modern dan suportif, case fatality rate menjadi 5-
15%. Pencegahan dapat dilakukan dengan imunisasi dan kemoprofilaksis untuk
orang-orang yang kontak dengan penderita meningitis dan karier.

. Program Imunisasi Demam Kuning

Demam kuning adalah penyakit infeksi virus akut dengan durasi pendek (masa
inkubasi 3 sampai dengan 6 hari) dengan tingkat mortalitas yang bervariasi,
disebabkan oleh virus demam kuning dari genus Flavivirus, famili Flaviviridae, vektor
perantaranya adalah nyamuk Aedes aegypti. /cterus sedang kadang ditemukan
pada awal penyakit. Setelah remisi singkat selama beberapa jam hingga 1 (satu)
hari, beberapa kasus berkembang menjadi stadium intoksikasi yang lebih berat
ditandai dengan gejala hemoragik perdarahan seperti epistaksis (mimisan),
perdarahan ginggiva, hematemesis (muntah seperti warna air kopi atau hitam),
melena, gagal ginjal dan hati, 20%-50% kasus ikterus berakibat fatal. Secara
keseluruhan mortalitas kasus di kalangan penduduk asli di daerah endemis sekitar
5% tapi dapat mencapai 20%-40% pada wabah tertentu.

Pencegahan dapat dilakukan dengan imunisasi demam kuning yang akan
memberikan kekebalan efektif bagi semua orang yang akan melakukan perjalanan
berasal dari negara atau ke negara/daerah endemis demam kuning. Vaksin demam
kuning berasal dari biakan virus demam kuning strain 17D pada embrio ayam,
efektif memberikan perlindungan 99%. Antibodi terbentuk 7-10 hari sesudah
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imunisasi dan bertahan sedikithnya hingga 30-35 tahun. Walaupun demikian
imunisasi ulang harus diberikan setelah 10 tahun sesuai International Health
Regulation (IHR). Vaksinasi demam kuning diberikan dengan cara penyuntikan
subkutan di lengan bagian atas dengan dosis 0,5 ml (dosis yang sama diberikan
pada bayi).

Program Imunisasi Rabies

Penyakit anjing gila atau dikenal dengan nama rabies merupakan suatu penyakit
infeksi akut pada susunan saraf pusat yang disebabkan oleh virus rabies yang dapat
ditularkan oleh anjing, kucing dan kera. Penyakit ini bila sudah menunjukkan gejala
klinis pada hewan dan manusia selalu diakhiri dengan kematian, sehingga
mengakibatkan timbulnya rasa cemas dan takut bagi orang-orang yang terkena
gigitan dan kekhawatiran serta keresahan bagi masyarakat pada umumnya. Vaksin
rabies dapat mencegah kematian pada manusia bila diberikan secara dini pasca
gigitan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, pemerintah secara intensif dan sistematis
melakukan program pembebasan secara bertahap. Sampai pada tahun 2005
penyakit tersebut tersebar luas di 22 provinsi, dengan jumlah kasus gigitan yang
cukup tinggi dalam 3 tahun terakhir, setiap tahunnya rata-rata 14.000 kasus gigitan
dan hanya 11 provinsi di Indonesia yang tidak ada laporan kasus. Provinsi-provinsi
tersebut ialah Bali, Nusa Tenggara Barat, Irian Jaya Barat, Papua, Bangka Belitung,
Riau Kepulauan, Banten, DKI Jakarta, DI Yogyakarta, Jawa Tengah dan Jawa
Timur. Penanggulangan rabies yang menyangkut hewan menjadi tugas dan
tanggung jawab Departemen Pertanian cq. Direktorat Jenderal Peternakan,
sedangkan yang menyangkut manusia menjadi tugas dan tanggung jawab
Departemen Kesehatan.

. TUJUAN DAN SASARAN

Tujuan Umum
Turunnya angka kesakitan, kecacatan dan kematian bayi akibat Penyakit yang
Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I).

Tujuan Khusus

B.1. Program Imunisasi
a. Tercapainya target Universal Child Immunization yaitu cakupan imunisasi
lengkap minimal 80% secara merata pada bayi di 100% desa/kelurahan
pada tahun 2010.
b. Tercapainya Eliminasi Tetanus Maternal dan Neonatal (insiden di bawah 1
per 1.000 kelahiran hidup dalam satu tahun) pada tahun 2005.
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c. Tercapainya pemutusan rantai penularan Poliomyelitis pada tahun 2004-
2005, serta sertifikasi bebas polio pada tahun 2008.
d. Tercapainya Reduksi campak (RECAM) pada tahun 2005.

B.2. Program Imunisasi Meningitis Meningokokus
Memberikan kekebalan tubuh terhadap penyakit Meningitis Meningokokus
tertentu, sesuai dengan vaksin yang diberikan kepada calon jemaah haji.

B.3. Program Imunisasi Demam Kuning
Memberikan kekebalan efektif bagi semua orang yang melakukan perjalanan
berasal dari atau ke negara endemis demam kuning sehingga dapat mencegah
masuknya penyakit demam kuning ke Indonesia.

B.4. Program Imunisasi Rabies
Menurunkan angka kematian pada kasus gigitan hewan penular rabies.

C. Sasaran

C.1. Jenis-jenis Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3l)
Jenis-jenis penyakit yang dapat dicegah melalui pemberian imunisasi meliputi
penyakit menular tertentu.

a. Jenis-jenis penyakit menular tertentu sebagaimana dimaksud meliputi
antara lain penyakit Tuberkulosis, Difteri, Pertusis, Campak, Polio, Hepatitis
B, Hepatitis A, Meningitis meningokokus, Influenzae, Haemophilus
influenzae tipe b, Kolera, Rabies, Japanese Encephalitis, Tifus Abdominalis,
Pneumoni Pneumokokus, Yellow Fever (Demam Kuning), Shigellosis,
Rubbella, Varicella, Parotitis Epidemica, Rotavirus.

1) Jenis-jenis penyakit menular yang saat ini masuk ke dalam program
imunisasi adalah tuberkulosis, difteri, pertusis, polio, campak, tetanus
dan hepatitis B.

2) Jenis-jenis penyakit menular yang saat ini masuk ke dalam program
imunisasi di subdit Haji adalah Meningitis Meningokokus.

3) Jenis-jenis penyakit menular yang saat ini masuk ke dalam program
imunisasi di subdit Kesehatan Pelabuhan adalah demam kuning.

4) Jenis-jenis penyakit menular yang saat ini masuk ke dalam program
imunisasi di subdit Zoonosis adalah rabies.

b. Jenis-jenis penyakit lainnya yang dengan perkembangan ilmu pengetahuan
akan menjadi penyakit yang dapat dicegah melalui pemberian imunisasi
antara lain malaria, demam berdarah, HIV/AIDS, Avian Influenzae akan
ditetapkan tersendiri.
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C.2. Program Imunisasi
C.2.a. Sasaran Berdasarkan Usia yang Diimunisasi

1) Imunisasi Rutin
¢ Bayi (di bawah satu tahun)
e Wanita usia subur (WUS) ialah wanita berusia 15-39 tahun,

termasuk ibu hamil (Bumil) dan calon pengantin (Catin)

e Anak usia sekolah dasar

2) Imunisasi Tambahan
e Bayi dan anak

C.2.b. Sasaran Berdasarkan Tingkat Kekebalan yang Ditimbulkan
1) Imunisasi Dasar
o Bayi
2) Imunisasi Lanjutan
e Anak usia sekolah dasar
e Wanita usia subur
C.2.c. Sasaran Wilayah/Lokasi
e Seluruh desal/kelurahan di wilayah Indonesia.

C.3. Program Imunisasi Meningitis Meningokokus
Seluruh calon/jemaah haji, petugas PPIH (Panitia Penyelenggaraan Ibadah
Haji) di Arab Saudi, Tim Kesehatan Haji Indonesia yang bertugas menyertai
jemaah (kloter) dan petugas kesehatan di embarkasi/debarkasi.

C.4. Program Imunisasi Demam Kuning
Semua orang yang melakukan perjalanan, berasal dari negara atau ke negara
yang dinyatakan endemis demam kuning (data negara endemis dikeluarkan
oleh WHO yang selalu diupdate) kecuali bayi di bawah 9 bulan dan ibu hamil
trimester pertama.

C.5. Program Imunisasi Rabies
Sasaran vaksinasi ditujukan pada 100% kasus gigitan yang berindikasi rabies,
terutama pada lokasi tertular (selama 2 tahun terakhir pernah ada kasus klinis,
epidemiologis dan laboratori dan desa-desa sekitarnya dalam radius 10 km).

lll. PENGERTIAN UMUM
A. Program Imunisasi
1. Imunisasi adalah suatu cara untuk menimbulkan/meningkatkan kekebalan
seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga bila kelak ia terpapar
dengan penyakit tersebut tidak akan menderita penyakit tersebut.
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2. Imunisasi dasar adalah pemberian imunisasi awal untuk mencapai kadar
kekebalan di atas ambang perlindungan.

3. Imunisasi lanjutan adalah imunisasi ulangan untuk mempertahankan tingkat
kekebalan di atas ambang perlindungan atau untuk memperpanjang masa
perlindungan.

4. Imunisasi khusus adalah imunisasi yang diberikan kepada penyakit tertentu.
a. Imunisasi yang menjadi program yaitu meningitis, demam kuning dan rabies.
b. Imunisasi yang tidak masuk ke dalam program seperti Hepatitis A, Influenzae,
Haemophilus influenzae tipe b, Kolera, Japanese encephalitis, Tifus
abdominalis, Pneumoni pneumokokus, Shigellosis, Rubbella, Varicella,
Parotitis epidemica, Rotavirus.

5. Bulan Imunisasi Anak Sekolah yang selanjutnya disebut BIAS adalah bentuk
operasional dari imunisasi lanjutan pada anak sekolah yang dilaksanakan pada
bulan tertentu setiap tahunnya dengan sasaran semua anak kelas 1, 2 dan 3 di
seluruh Indonesia.

6. Universal Child Immunization yang selanjutnya disebut UCI adalah suatu
keadaan tercapainya imunisasi dasar secara lengkap pada semua bayi. Bayi
adalah anak di bawah umur 1 tahun.

7. Menteri Kesehatan adalah menteri yang bertanggung jawab di bidang
kesehatan.

8. Dinas Kesehatan adalah dinas kesehatan provinsi dan dinas kesehatan
kabupaten/kota.

9. Vaksin adalah suatu produk biologik yang terbuat dari kuman, komponen kuman,
atau racun kuman yang telah dilemahkan atau dimatikan dan berguna untuk
merangsang kekebalan tubuh seseorang.

10. Praktik penyuntikan imunisasi yang aman (safe injection practices) adalah setiap
tindakan penyuntikan imunisasi yang menggunakan peralatan imunisasi yang
sesuai dengan standar, menggunakan vaksin yang dikelola oleh petugas cold
chain terlatih, dan limbah suntik dikelola secara aman.

11.Standarisasi dan spesifikasi peralatan imunisasi dan vaksin adalah suatu
persyaratan minimal yang harus dipenuhi dalam penyediaan peralatan imunisasi
dan vaksin untuk mencegah kerugian dan atau gangguan kesehatan bagi
masyarakat sasaran imunisasi.

12. Rantai vaksin adalah pengelolaan vaksin sesuai dengan prosedur untuk menjaga
vaksin tersimpan pada suhu dan kondisi yang telah ditetapkan.

13.Kejadian lkutan Pasca Imunisasi (KIPI) adalah semua kejadian sakit dan
kematian yang terjadi dalam masa satu bulan setelah imunisasi, yang diduga
ada hubungannya dengan pemberian imunisasi.
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14. Tenaga pelaksana adalah petugas atau pengelola yang telah memenuhi standar

kualifikasi sebagai tenaga pelaksana di setiap tingkatan dan telah mendapat
pelatihan sesuai dengan tugasnya.

B. Program Imunisasi Meningitis Meningokokus

1.

Meningitis meningokokus adalah penyakit akut radang selaput otak yang
disebabkan oleh bakteri Neisseria meningitidis.

Meningitis merupakan salah satu penyebab utama kesakitan dan kematian di
seluruh dunia. Case fatality rate-nya melebihi 50%, tetapi dengan diagnosis dini,
terapi modern dan suportif, case fatality rate menjadi 5-15%.

Pencegahan dapat dilakukan dengan imunisasi dan kemoprofilaksis untuk orang-
orang yang kontak dengan penderita meningitis dan karier.

C. Program Imunisasi Demam Kuning

1.

Demam Kuning adalah penyakit infeksi yang disebabkan Flavivirus dan termasuk
penyakit karantina.

Cara penularan:

e Siklus penularan di hutan, reservoarnya adalah primata dan nyamuk
Haemogogus.

e Siklus penularan di kota adalah manusia dan nyamuk Aedes aegypty.

Masa inkubasi: 3 - 6 hari

4. Gejala klinis

e Stadium awal
Demam mendadak ,menggigil, sakit kepala dan otot, mual muntah. Nadi lemah
dan pelan walaupun suhu meningkat (Faget sign). Kadang-kadang ikterus,
albuminuria dan anuria.

e Stadium Intoksikasi
Gejala perdarahan seperti mimisan, perdarahan gusi, muntah darah hitam,
berak darah hitam. Disertai gagal ginjal dan hati. Berakibat fatal pada 20%-50%
kasus ikterik.

D. Program Imunisasi Rabies
Rabies (penyakit anjing gila) adalah penyakit infeksi akut pada susunan saraf pusat
yang disebabkan oleh virus rabies dan ditularkan melalui gigitan hewan penular
rabies terutama anjing, kucing dan kera.

IV. RUANG LINGKUP

1. Pedoman ini mengatur tentang penyelenggaraan imunisasi dasar, imunisasi lanjutan
serta imunisasi tambahan terhadap penyakit-penyakit yang sudah masuk ke dalam
program imunisasi yaitu Tuberkulosis, Difteri, Tetanus, Pertusis, Polio, Campak dan
Hepatitis B.
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2. Pedoman ini mengatur tentang penyelenggaraan imunisasi Meningitis
Meningokokus, Demam Kuning dan Rabies.

3. Pedoman ini berlaku untuk semua institusi pemerintah maupun swasta yang
menyelenggarakan pelayanan imunisasi seperti puskesmas, puskesmas pembantu,
rumah sakit, polindes, rumah bersalin dan klinik swasta.

4. Institusi swasta dapat memberikan pelayanan imunisasi terhadap PD3I selain yang
termasuk dalam program imunisasi sepanjang memenuhi persyaratan perijinan yang
ditetapkan oleh Menteri Kesehatan.

V. KEBIJAKAN DAN STRATEGI
A. Program Imunisasi
A.1. Kebijakan
e Penyelenggaraan Imunisasi dilaksanakan oleh pemerintah, swasta dan
masyarakat, dengan mempertahankan prinsip keterpaduan antara pihak
terkait.
¢ Mengupayakan pemerataan jangkauan pelayanan imunisasi baik terhadap
sasaran masyarakat maupun sasaran wilayah.
¢ Mengupayakan kualitas pelayanan yang bermutu.
e Mengupayakan kesinambungan penyelenggaraan melalui perencanaan
program dan anggaran terpadu.
e Perhatian khusus diberikan untuk wilayah rawan sosial, rawan penyakit
(KLB) dan daerah-daerah sulit secara geografis.

A.2. Strategi
o Memberikan akses (pelayanan) kepada swasta dan masyarakat.
e Membangun kemitraan dan jejaring kerja.
o Ketersediaan dan kecukupan vaksin, peralatan rantai vaksin dan alat suntik.
e Menerapkan sistem Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) untuk
menentukan prioritas kegiatan serta tindakan perbaikan.
e Pelayanan imunisasi dilaksanakan oleh tenaga profesional/terlatih.
e Pelaksanaan sesuai dengan standar.
¢ Memanfaat perkembangan metoda dan teknologi.
¢ Meningkatkan advokasi, fasilitasi dan pembinaan.

B. Program Imunisasi Meningitis Meningokokus
Sesuai International Health Regulation setiap calon jemaah haji harus sudah
diimunisasi Meningitis Meningokokus, dengan dibuktikan International Certificate of
Vaccination (ICV) yang berlaku maksimal 2 tahun.
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