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MAU DIIMUNISASI
( STRESS ?7?)




Langkah terbaik
PREVENTION OF DISEASES

VAKSINASI



POLIO BIKIN SEDIH BAGI
ANAK & KELUARGA
DAMPAK TIDAK DIIMUNISASI

Polio tidak dapat
Diobati !



KEINGINAN ORANG TUA

Semua Anak :
 SEHAT, tidak sakit, tidak cacat

TUMBUH KEMBANG optimal
—  Fisik kuat
— Cerdas, kreatif
— Berperilaku baik
(psiko-sosial)




Konvensi Hak-hak Anak 1990
Undang-Undang Perlindungan Anak 2002

* Untuk Kepentingan TERBAIK bagi anak
* Non diskriminatif
* Hak untuk :

» Kelangsungan hidup

* Tumbuh Kembang Optimal

* Perlindungan

 Mengemukakan pendapat



ORANG TUA

« GENETIK
« LINGKUNGAN
FISIKOBIOPSIKOSOSIAL
@ « NUTRISI
« TUMBUH « IMUNISASI

KEMBANG « POLA ASUH
OPTIMAL « STIMULASI

« DETEKSI

 INTERVENSI



, POLA ASUH, ASIH,
ASAH, SDI.D YANG ADEQUAT
- TUMBUH KEMBANG OPTIMAL




10 LANGKAH MENUJU
TKA OPTIMAL

“WANTED PREGNANCY & CHILD”

TIDAK MUNGKIN INSTAN

ORANG TUA SEBAGAI FIGUR IDOLA
SINKRONISASI ORANG TUA / PENGASUH
JANGAN MENGELUH MASALAH ANAK
JANGAN MENUNDA KEBUTUHAN ANAK
PENDEKATAN PENUH KASIH SAYANG
MANAGEMEN BOTTOM-UP

PENANAMAN AQIDAH & AKHLAK KARIM
PEMENUHAN GIZI & KESEHATAN



PERSIAPAN

TEMPAT YANG MEMADALI
FASILITAS YANG CUKUP
K.A.P. YANG MUMPUNI
EMPATI, ATENSI, HELPFUL
BERDOA



IMUNISASI HALAL&TOYYIB

. BAYL, ANAK (PASEN)

- ORANG TUANYA

- MASYARAKAT

- PEMERINTAH

. BIDAN & DOKTER (DOKTER ANAK)



IMUNISASI

 MANFAAT MENCEGAH PD3I
* PENCEGAHAN CACAT & KEMATIAN

— HUBUNGAN ANTAR MANUSIA
— HUBUNGAN DENGAN ALLAH SWT



TUJUAN

* Mengetahui pentingnya imunisasi
* Pendekatan terhadap kelompok

- IMUNISAST PPI
* IMUNISASTI non-PPI

(jadual, cara, dosis, kontraindikasi,
efek samping, rantai dingin, dll)




IMUNISASI PROGRAM

TUBERKULOSIS (SEKUNDER)
HEPATITIS B

DIFTERI

PERTUSIS

TETANUS

POLIO

CAMPAK

RUBELLA

RADANG SELAPUT OTAK



IMUNISASI NON-PROGRAM

DIARE (VIRUS)

ISPA ATAS (INFLUENZA)
PNEUMONIA

CAMPAK, GONDONG & RUBELLA
CACAR AIR

HEPATITIS A

TIFES ABDOMINALIS

Ca CERVIX



Usia mulai diberikan vaksinasi :

-Usia termuda risiko terpapar
penyakit

- Mampu membentuk respon
antibodi

- Tanpa efek samping




- INTERVAL ANTAR VAKSIN :
- Vaksin yang sama:
........ OKE, jadi tidak perlu
pengulangan vaksinasi dari awal

.......... NO, akan berpengaruh
dengan respon pembentukan antibodi dan
perlindungan

- Tidak ada kontraindikasi pemberian
beberapa vaksin bersamaan

( Vaksin Combo .... Penta-Bio )



ATURAN PEMBERTIAN VAKSIN

» Penjelasan : tujuan, kemungkin efek samping

» Cari kontraindikasi : meminimalkan efek
samping : Cek list (identitas, dll), antisipasi
dan siapkan alat resusitasi

* Lihat jadwal, “catch up vaccination”.

» Tehnik yang benar: dosis, tempat suntikan,
tindakan aseptik, rantai dingin

* Pencatatan dan pelaporan : termasuk KIPT



KONTRAINDIKASI/
GENERAL PRECAUTIONS

* Permanent :

- Reaksi berat setelah vaksinasi sebelumnya
DPT : ensefalopati, syok, menangis terus
menerus 3 jam, suhu> 40,5 C dalam 48 jam,
kejang dalam 3 hari, SGB dalam 6 minggu

- Temporary:

- Vaksin hidup: kehamilan, imunodefisiensi,
setelah transfusi / terapi imunoglobulin




BUKAN KONTRAINDIKASI

* Reaksi ringan/demam ringan setelah
vaksinasi sebelumnya

* Dalam terapi antibiotika
+ Terpapar penyakit, masa penyembuhan
+ Alergi terhadap bukan komponen vaksin

- > missed opportunity
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- BERVARIAST : ringan — berat, lokal — sistemik,
segera — tertunda

EFEK SAMPING

- Nyeri, bengkak, kemerahan tempat suntikan
- Biasanya vaksin dgn adjuvant ( DPT< TT< DT )
- Biasanya ringan , sembuh sendiri

- Demam, lesu, sakit kepala

- Jarang, dapat diminimalkan dengan screning



POTENSI VAKSIN

* Produk biologi yang rentan thd kehilangan
potensi bila penanganan tidak baik

» Biasanya disimpan : 2-8 C, kec HB Uniject

* Pemeriksaan fisik/ mata tidak dapat
mendeteksi kerusakan

« “COLD CHAIN”




Jenis-jenis Vaksin

Vaksin Bakteri > @>

BCG «Campak
Vaksin * Parotitis . ppy
: * Rubela
Hidup : * Yellow
* Varisela
Fever
* Difteria  Meningo e Influenza
« Tetanus  * Pneumo e |PV _
 Pertusis  *Hib * Rabies
» Kolera * Typhim Vi * Hepatitis B
* Hepatitis A




Jenis, usia pemberian, jumlah pemberian
& 1nterval minimal imunisasi pada BAY]

Jenis Usia Jumlah Interval
Imunisasi pemberian |pemberian | minimal
Hepatitis B 0 — 7 hari 1 :
BCG 1-2 bulan 1 :
Polio OPV 0.2,3.4 bln 4 4 minggu
Polio IPV 2,3.4 bln R 4 minggu
DPT-HB-HIB |2,3,4 bln 3 4 minggu
|

Campak 9 bulan




Jenis, usia pemberian, jumlah pemberian
imunisasi pada BATITA

(bawah 3 tahun)

Jenis imunisasi

Usia pemberian

Jumlah pemberian

DPT-EI

Campal

K

-HIB

18 bulan
20 bulan

1
1




Jenis & pemberian 1munisasi pada
Anak klas 1 SD (BIAS)

Jenis imunisasi

Waktu pemberian

Keterangan

Campak
DT

Bulan Agustus

Bulan November

Bulan Imun.
Anak Sekolah
(BIAS)




Jenis & pemberian 1munisasi pada
Anak klas 2 dan 3 SD (BIAS)

Jenis imunisasi

Waktu pemberian

Keterangan

Td

Bulan November

BIAS










