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IMUNISASI

A. Kemampuan Akhir Yang Diharapkan

Setelah mempelajari modul ini, diharapkan mahasiswa mampu menjelaskan

mengenai imunisasi.

B. Uraian dan Contoh

Imunisasi berasal dari kata imun, kebal, resisten. Imunisasi dapat diartikan
usaha untuk memberikan kekebalan pada bayi dan anak dengan memasukkan
vaksin ke dalam tubuh. Kekebalan yang timbul pada anak akibat vaksin tersebut
hanya berlaku untuk satu penyakit, artinya anak tersebut belum kebal terhadap
penyakit lainnya.

Tujuan imunisasi adalah menurunkan angka kesakitan, kecatatn, dan

kematian bayi akibat Penyakit yang dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3I)

Imunisasi dapat dibagi menjadi dua jenis, yaitu:
1. Imunisasi Aktif
Imunisasi aktif merupakan pemberian suatu bibit penyakit yang telah
dilemahkan agar nantinya sistem imun tubuh dapat memberikan respon
secara spesifik. Selain itu sistem imun akan diberikan ingatan terhadap
antigen penyakit tersebut, sehingga ketika tubuh terpapar penyakit yang

sama tubuh akan segera mengenali dan memberikan respondenya.

2. Imunisasi Pasif
Imunisasi pasif adalah suatu proses meningkatkan kekebalan tubuh dengan
cara memberikan zat imunoglobulin, yaitu zat yang dihasilkan melalui suatu
proses infeksi yang dapat berasal dari plasma manusia atau binatang yang
digunakan untuk mengatasi mikroba yang sudah masuk kedalah tubuh yang

terinfeksi.
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Jenis penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi meliputi penyakit
menular berikut ini:
1. Tuberkulosis
Difteri
Pertusis
Campak
Polio
Hepatitis A
Hepatitis B
Meningitis meningokokus
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SURVEILANS DIFTERI

A. Kemampuan Akhir Yang Diharapkan

Setelah mempelajari modul ini, diharapkan mahasiswa mampu menjelaskan

mengenai surveilans difteri.

B. Uraian dan Contoh

Difteri adalah penyakit menular akut pada tonsil, faring dan hidung, kadang-
kadang pada selaput mukosa dan kulit. Penggolongan kasus difteri dibagi

menjadi:

a. Kasus Suspek
Orang dengan gejala faringitis, tonsilitis, laringitis, trakeitis, atau
kombinasinya disertai demam tidak tinggi dan adanya pseudomembran
putih keabu-abuan yang sulit lepas, mudah berdarah apabiladilepas atau

dilakukan manipulasi.

b. Kasus Probable
Orang dengan suspek difteri ditambah dengan salah satu gejala berikut:
1. Pernah kontak dengan kasus (<2 minggu)
2. Imunisasi tidak lengkap, termasuk belum melakukan booster
Berada di daerah endemis difteri
Sridor, bullneck
Pendarahan submukosa atau petechiae padakulit
Gagal jantung toxic, gagal ginjal akut
Myocarditis
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c. Kasus Confirm,
Kasus probable yang disertai hasil laboratorium positif, berupa swab
tenggorokan dan swab hidung atau swab luka di kulit yang diduga difteri
kulit

Dalam pelaksanaan surveilans, kasus difteri diklasifikasikan berdasarkan
hasil pemeriksaan laboratorium sebagai berikut:

1. Kasus konfirmasi laboratorium

Kasus suspekdifteri dengan hasil kultur positif dan atau PCR positif yang
telah dikonfirmasi dengan Elek tes

2. Kasus konfirmasi hubungan epidemiologi

Kasus yang memenuhi Kriteria suspek difteri dan mempunyai hubungan

epidemilogi dengan kasus konfirmasi laboratorium
3. Kasus kompatibel klinis

Kasus yang memenuhi kriteria suspek f=difteri namun tidak mempunyai
hubungan epidemiologi dengan kasus konfirmasi laboratorium maupun

kasus konfirmasi hubungan epidemiologi

Pelacakan epidemiologi penyakit difteri dilakukan setiap adanya 1 kasus
difteri baik di Rumah Sakit, Puskesmas, ataupun di Masyarakat, yang bertujuan
untuk menegakkan diagnosis, memastikan terjadinya KLB dan menentukan kasus

tambahan serta kelompok rentan.

Data yang diperlukan meliputi:

a. Populasi berisiko

b. Cakupan imunisasi DPT3 dan DT
c. Peta wilayah

d. Kondisi Cool Chain
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e. Manjemen Pengelolaan vaksin
f. Data kasus difteri atau kasus serupa difteri

g. Data kematian

Indikator performa surveilans difteri:
Kelengkapan laporan > 80%

Ketepatan laporan > 80%

Investigasi adekuat > 80%

Ketepatan investigasi > 80%

Specimen collection rate > 80%
Ketepatan pengambilan spesimen > 80%

Ketepatan pengiriman spesimen > 80%
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Ketepatan hasil pemeriksaan spesimen > 80%
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SURVEILANS CAMPAK

A. Kemampuan Akhir Yang Diharapkan

Setelah mempelajari modul ini, diharapkan mahasiswa mampu menjelaskan

mengenai surveilans campak.

B. Uraian dan Contoh

Tujuan surveilans campak adalah sebagai berikut:
1. Mengetahui perubahan epidemiologi campak
2. Mengidentifikasi populasi risiko tinggi
3. Memprediksi dan mencegah terjadinya KLB campak
4. Penyelidikan epidemiologi setiap KLB campak

5. Memberikan rekomendasi dan tindak lanjut pada program pencegahan dan

pemberantasan campak

Definisi operasional kasus campak pada surveilans campak yaitu

a. Kasus Klinis jika
1. Demam
2. Bercak merah (rash) berbentuk mokulopapular
3. Batuk/pilek, atau

4. Mata merah (conjungtivitis)

b. Dokter mendiagnosa sebagai kasus campak

Pelaksanaan surveilan pada saat pencegahan KLB dan pada saat eliminasi

campak sebagai berikut:
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Surveilans yang dilakukan pada fase pecegahan KLB:

Laporan data kasus klinis campak dari Puskesmas, Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota, sampai tingkat Pusat secara rutin. Semua suspek pada KLB
campak harus segera di investigasi dan pengumpulan data berdasarkan kasus

dengan Form C.

Semua suspek campak pada KLB Campak harus dikonfirmasi melalui
pemeriksaan serologi untuk beberapa kasus yang pertama (sekitar 10 sampel
suspek campak untuk setiap KLB) dan digunakan Form Laboratorium

Campak.

Zero reporting (laporan nihil) secara rutin mingguan harus dikumpulkan,

pada tingkat Puskesmas menggunakan Form W2.

Surveilans pada fase eliminasi campak

Surveilans berdasarkan kasus harus dilakukan dan setiap kasus harus
dilaporkan dan diinvestigasi segera dari tingkat Puskesmas sampai Dinas
Kesehatan Kota/Kabupaten dan juga termasuk sistemlaporan mingguan.
Spesimen setiap penderita harus dikumpulkan untuk dikonfirmasi

laboratorium.

Strategi surveilans campak meliputi:

1.

2
3
4.
5

Surveilans rutin

SKD dan respon KLB campak

Penyelidikan dan penanggulangan setiap KLB campak
Pemeriksaan laboratorium pada kondisi tertentu

Studi epidemiologi
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SURVEILANS PERTUSIS

A. Kemampuan Akhir Yang Diharapkan

Setelah mempelajari modul ini, diharapkan mahasiswa mampu menjelaskan

mengenai surveilans pertusis.

B. Uraian dan Contoh

Pertusis adalah penyakit menular pada saluran pernapasan yang disebabkan

oleh bakteri Bordetella pertusis. Klasifikasi kasus pertusis dibagi menjadi:
a.  Konfirmasi klinis: kasus dengan gejala klinis tanpa konfirmasi laboratorium

b.  Konfirmasi Laboratorium: Kasus dengan gejala klinis dan disertai

konfirmasi laboratorium.

Pada situasi endemik dan sporadik, kasus yang memenuhi kriteria klinis
sudah cukup memadai untuk menentukan kasus pertusis. Pada situasi KLB,
batasan kasus Klinis adalah cukup dengan batuk yang berlangsung selama 2

minggu atau lebih tanpa gejala.

Tujuan umum surveilans pertusis adalah untuk melakukan deteksi dini dan
mengetahui gambaran epidemiologi untuk pengendalian pertusis. Tujuan

khususnya adalah sebagai berikut:
1. Terlaksananya pengumpulan data berdasarkan waktu, tempat dan orang

2. Terdeteksinya kasus pertusi secara dini
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Terlaksananya penyelidikan epidemiologi setiap KLB pertusis dan

konfirmasi laboratorium

Terlaksananya analisa data pertusis berdasarkan variabel epidemiologi di

setiap tingkat administarasi kesehatan
Tersideminasinya hasil analisis kepada unit terkait

Terwujudnya pengambilan keputusan untuk pengendalian pertusis

Indikator kinerja surveilans pertusis:

a.

b.

o

o

Kelengkapan laporan Puskesmas: >90%
Ketepatan Laporan Puskesmas: >80%
Kelengkapan Laporan Surveilans Aktif Rumah Sakit: >90%

Spesimen Adekuat untuk pemeriksaan laboratorium : >80%

9/15



ALUR SURVEILANS
A. Kemampuan Akhir Yang Diharapkan

Setelah mempelajari modul ini, diharapkan mahasiswa mampu menjelaskan

mengenai alur surveilans.

B. Uraian dan Contoh

Pada dasarnya, alur surveilans PD3l yang dilakukan sama seperti yang
sudah pernah dijelaskan pada materi prinsi umum pelaksanaan surveilan yaitu
pengumpulan data, pengolahan data, analisis dan interpretasi data, dan tindakan
yang dilakukan, kemudian hal tersebut dilakukan secara terus menerus. Sebagai

salah satu contohnya adalah sebagai berikut:

Surveilans Campak &
[ Memperkuat J Rubella pada daerah dengan

sistem  surveilans

Lo arah cirsilanc lraciie cadil it

Memeriksakan Konfirmasi

serum dari campak

hoharana lraciic atan rithalla

|

Identifikasi KLB adanya 5 kasus dengan cluster
dalam wakti1 4 minani. dan melakiikan

Pencaria
n kasus

tamhaha

Mangemen
kasus dan

nomharian

Investigasi
KI R

Konfirmasi
KI R

SampeliSentiin Konfirmasi Laporan
B-10 kasiis (= herienian
Campakdan
rithella 1InM
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ALUR PELAPORAN

A. Kemampuan Akhir Yang Diharapkan

Setelah mempelajari modul ini, diharapkan mahasiswa mampu menjelaskan

mengenai alur pelaporan.

B. Uraian dan Contoh

Pada dasarnya , pelaporan surveilans PD3I dilakukan secara berjenjang dan
bekesinambungan, mulai dari masyarakat, Puskesmas, Rumah Sakit, kemudian ke
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, lalu ke Unit Surveilans Dinas Kesehatan
Provinsi kemudian ke Unit Surveilans Kementerian Kesehatan dan terakhir ke
WHO.

Pelaporan data surveilans dapat dilakukan sebagai berikut:
1.  Tingkat Puskesmas

Data Rutin: Form C1, dilaporkan secara bulanan, biasanya pada tanggal 5
Data KLB: Form C1 dan C2, dilaporkannya sesegera mungkin

2. Tingkat Kabupaten/Kota
Data Rutin: Form C1 dan Form integrasi Kabupaten/Kota, dilaporkan secara
bulanan, biasanya pada tanggal 10.
Data KLB: Rekap ke Form C KLB/K, jika ada KLB lampirkan juga Form
C1 dan C2, dilaporkannya bulanan

3. Tingkat Provinsi
Data Rutin: Form C1 dan Form integrasi Provinsi, dilaporkan secara

bulanan, biasanya pada tanggal 15.
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Data KLB: Form C KLB/K direkap ke Form C KLB/P, jika ada KLB
lampirkan juga Form C1 dan C2, dilaporkannya bulanan

WHO

Unit Surveilans Pusat
Ditjen PPM & PL

Y

»| Unit Imunisasi Pusat
Depkes
[ I | ] < Integrasi
BLK LAB LAB BBLK C- KLB/P
Yagyakarta Biofarma Puslit Surabaya Unit Surveilans Absensi-1
bangkes Dinas Kesehatan (Setiap bulan)
I } } } Propinsi
4
: T= Integrasi
Dinas Kesehatan I(\:I-:sl(elﬁBs{-'g
I e Kabupaten/Kota (Setiap bulan)

~
C1 (setiap bulan) S | CL(SurvAktif)
~ Mingguan
~
~
~
~
S\
Puskesmas Rumah Sakit
C1 Pemerintah dan Swasta
(setiap bulan) P
A 4 A
Puskesmas Pel. Swasta dr/ Laporan
Pembantu Bidan Praktek Masyarakat

----- : Koordinasi pemeriksaan
Laboratorium
*) . Tembusan ke Subdit Surveilans Epidemiologi
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C. Latihan
1.  Sebutkan tujuan surveilans campak!

2.  Sebutkan tujuan surveilans pertusis!

D. Kunci Jawaban
1. Tujuan surveilans campak adalah sebagai berikut:

a. Mengetahui perubahan epidemiologi campak

b. Mengidentifikasi populasi risiko tinggi

c. Memprediksi dan mencegah terjadinya KLB campak
d. Penyelidikan epidemiologi setiap KLB campak

e. Memberikan rekomendasi dan tindak lanjut pada program pencegahan

dan pemberantasan campak

2. Tujuan umum surveilans pertusis adalah untuk melakukan deteksi dini dan

mengetahui gambaran epidemiologi untuk pengendalian pertusis.
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