Gemas Si Botak (Gerakan Bersama Imunisasi Booster pada Anak) dalam Meningkatkan Cakupan Imunisasi Booster 18 Bulan

Brivian Florentis Yustanta1*, Sekar Melati Aisyah Putri2

1STIKES Karya Husada Kediri, brivianflorentis@gmail.com, 082231175367
2STIKES Karya Husada Kediri, sekar.melati@gmail.com, 081331667926

Abstrak
Pada tahun 2021 sekitar 1,7 juta anak Indonesia belum lengkap status imunisasi rutin lengkap. Cakupan imunisasi dasar lengkap di Desa Dukuh Dimoro Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang baru mencapai 58,4% dari target 79,1%. Tujuan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk membentuk program inovasi Gemas Si Botak (Gerakan Bersama imunisasi Booster Pada Anak). Program imunisasi booster masuk ke dalam program imunisasi rutin dengan memberikan 1 dosis DPT-HB-HiB dan campak atau MR kepada anak usia 18 – 24 bulan. Pemberian imunisasi dosis booster untuk meningkatkan kekebalan tubuh anak karena imunisasi dasar saja tidak cukup. Perlindungan optimal dari pemberian imunisasi booster ini hanya didapat jika anak tersebut telah mendapat imunisasi dasar secara lengkap. Pengabdian masyarakat dilaksanakan pada bulan Januari – Maret 2022. Sasaran dalam program Gemas Si Botak ini adalah ibu – ibu yang memiliki anak usia kurang dari 2 tahun sejumlah 29 ibu. Terdapat peningkatan pengetahuan ibu yang memiliki anak usia dibawah 2 tahun dari yang pengetahuan baik 27,6% menjadi 89,7% Output dari program Gemas Si Botak adalah terbentuknya kader yang cermat dan selalu memantau pelaksanaan imunisasi booster 18 bulan dan masyarakat yang sadar akan kebutuhan untuk dapat memberikan perlindungan yang terbaik kepada anak – anak mereka melalui imunisasi booster 18 bulan.
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Abstract
In 2021, around 1.7 million Indonesian children do not have complete routine immunization status. Complete basic immunization coverage in Dukuh Dimoro Village, Mojoagung Sub-district, Jombang Regency has only reached 58.4% of the target of 79.1%. The aim of this community service activity is to form the Gemas Si Botak innovation program (Joint Movement for Booster Immunization in Children). The booster immunization program is included in the routine immunization program by giving 1 dose of DPT-HB-HiB and measles or MR to children aged 18-24 months. Giving booster doses of immunization to increase children's immunity because basic immunization alone is not enough. Optimal protection from giving this booster immunization is only obtained if the child has received complete basic immunization. Community service is carried out in January – March 2022. The target in this Gemas Si Botak program is mothers who have children aged less than 2 years, a total of 29 mothers. There is an increase in the knowledge of mothers who have children under 2 years of age from 27.6% with good knowledge to 89.7%. The output of the Gemas Si Botak program is the formation of cadres who are careful and always monitor the implementation of the 18-month booster immunization and people who are aware of the need to can provide the best protection to their children through the 18 month booster immunization.
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Undang – Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 menyatakan bahwa setiap anak berhak mendapatkan pelayanan imunisasi sesuai dengan ketentuan untuk mencegah terjadinya penyakit yang dapat dihindari melalui imunisasi, dan pemerintah wajib memberikan imunisasi lengkap kepada setiap bayi dan anak (1). Dalam Undang – Undang Nomor 35 Tahun 2014 yang memuat tentang perubahan atas Undang – Undang Nomor 23 tahun 2002 tentang Perlindungan Anak pasal 44 menyatakan bahwa pemerintah pusat dan pemerintah daerah wajib menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan upaya kesehatan yang komprehensif bagi anak, agar setiap anak memperoleh derajat kesehatan yang optimal sejak dalam kandungan (2).
Data dari Direktorat Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, Kementerian Kesehatan RI menunjukkan bahwa pada tahun 2020 terhitung sekitar 1,7 juta anak Indonesia belum mendapatkan imunisasi atau belum lengkap status imunisasinya, jumlah tersebut berdasarkan data yang terlaporkan saja (3). Kementerian Kesehatan lantas mengubah konsep imunisasi dasar lengkap menjadi imunisasi rutin lengkap. Imunisasi rutin lengkap terdiri dari imunisasi dasar dan imunisasi lanjutan (booster) (4). 
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI cakupan imunisasi rutin lengkap secara nasional mengalami penurunan secara signifikan sejak awal pandemi Covid-19, dari 84,2% pada tahun 2020 menjadi 79,6% pada tahun 2021 (5). Berdasarkan laporan data imunisasi rutin tahun 2021 di Desa Dukuh Dimoro Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang didapatkan cakupan imunisasi dasar lengkap baru mencapai 58,4% dari target 79,1%. Cakupan imunisasi dasar lengkap sebelum pandemi pada 2019 mencapai 92,04%, melebihi target yang telah ditetapkan yakni 92% dan imunisasi booster DPT-HB-Hib mencapai 63,7%, juga melebihi target 45% (6). Sementara tahun ini terhitung Januari hingga Maret 2022 imunisasi dasar lengkap mencapai 13,9%, dan imunisasi DPT-HB-Hib Baduta mencapai 10,8%. Menurut data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, target cakupan imunisasi dasar lengkap sebesar 92,5%, sedangkan target imunisasi booster usia dibawah dua tahun harus mencapai target yang ditentukan yaitu 70% (7).
Penurunan cakupan imunisasi rutin baru-baru ini disebabkan oleh berbagai faktor termasuk gangguan rantai pasokan, aturan pembatasan kegiatan, dan berkurangnya ketersediaan tenaga kesehatan, yang menyebabkan penghentian sebagian layanan vaksinasi pada puncak pandemi Covid-19 (8). Salah satu upaya untuk meningkatkan kekebalan tubuh agar tetap dalam kondisi yang baik dan perlindungan yang optimal maka diperlukan pemberian imunisasi dosis lanjutan (booster) untuk meningkatkan kekebalan tubuh anak yang diberikan pada usia 18 bulan, karena imunisasi dasar saja tidak cukup (9). Perlindungan optimal dari pemberian imunisasi booster ini hanya didapat jika anak tersebut telah mendapat imunisasi dasar secara lengkap. Karena itu, sejak tahun 2014, secara nasional program imunisasi lanjutan masuk ke dalam program imunisasi rutin dengan memberikan 1 dosis DPT-HB-HiB dan campak atau MR kepada anak usia 18 – 24 bulan (10).
Pemberian imunisasi disesuaikan dengan usia anak. Untuk imunisasi dasar lengkap, bayi berusia kurang dari 24 jam diberikan imunisasi Hepatitis B (HB-0), usia 1 bulan diberikan (BCG dan Polio 1), usia 2 bulan diberikan (DPT-HB-Hib 1 dan Polio 2), usia 3 bulan diberikan (DPT-HB-Hib 2 dan Polio 3), usia 4 bulan diberikan (DPT-HB-Hib 3, Polio 4 dan IPV atau Polio suntik), dan usia 9 bulan diberikan (Campak atau MR). Sedangkan untuk imunisasi booster, diberikan imunisasi DPT-HB-Hib dan Campak / MR kepada bayi bawah dua tahun usia 18 bulan (11).
Vaksin DPT-HB-HiB diberikan guna mencegah 6 penyakit, yakni Difteri, Pertusis, Tetanus, Hepatitis B, serta Pneumonia (radang paru) dan Meningitis (radang selaput otak) yang disebabkan infeksi kuman Hib. Vaksin Hepatitis B (HB) diberikan untuk mencegah penyakit Hepatitis B yang dapat menyebabkan pengerasan hati yang berujung pada kegagalan fungsi hati dan kanker hati. Imunisasi BCG diberikan guna mencegah penyakit tuberkulosis. Imunisasi Polio tetes diberikan 4 kali pada usia 1 bulan, 2 bulan, 3 bulan dan 4 bulan untuk mencegah lumpuh layu. Imunisasi polio suntik pun diberikan 1 kali pada usia 4 bulan agar kekebalan yang terbentuk semakin sempurna. Imunisasi Campak diberikan untuk mencegah penyakit campak yang dapat mengakibatkan radang paru berat (pneumonia), diare atau menyerang otak. Imunisasi MR diberikan untuk mencegah penyakit campak sekaligus rubella. Rubella pada anak merupakan penyakit ringan, namun apabila menular ke ibu hamil, terutama pada periode awal kehamilannya, dapat berakibat pada keguguran atau bayi yang dilahirkan menderita cacat bawaan, seperti tuli, katarak, dan gangguan jantung bawaan (12).
Berdasarkan permasalahan yang terjadi sehingga maka dibentuklah program inovasi Gemas Si Botak untuk meningkatkan cakupan pelayanan imunisasi boster pada baduta.

METODE PENGABDIAN
Pengabdian masyarakat dilaksanakan pada bulan Januari – Maret 2022, meski demikian sampai dengan sekarang program inovasi tersebut tetap ada, dan dilanjutkan oleh bidan desa setempat sebagai mitra pengabdi masyarakat. Tempat pengabdian masyarakat yaitu di Desa Dukuh Dimoro Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang. Sasaran dalam program Gemas Si Botak ini adalah ibu – ibu yang memiliki anak usia kurang dari 2 tahun sejumlah 29 ibu. 
Metode dan rancangan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilakukan diantaranya: 
1) Survei pendataan meliputi jumlah sasaran di Desa Dukuh Dimoro Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang
2) Mengadakan kerjasama lintas program dan lintas sektor. Pertemuan dengan bidan desa, kader posyandu, tokoh masyarakat dan tokoh agama, membahas mengenai perencanaan program Gemas Si Botak.
3) Memberikan penyuluhan-penyuluhan kepada sasaran dibantu oleh bidan desa dan kader. Kegiatan penyuluhan dilakukan pada saat ad kegiatan PKK, pengajian, posyandu, arisan, dan door to door.
4) Pemberian kuesioner untuk mengevaluasi pengetahuan ibu-ibu mengenai pentingnya imunisasi booster 18 bulan.
5) Selain penyuluhan, kegiatan dalam program Gemas Si Botak diantaranya lomba anak sehat, lomba kader terampil dan lomba cerdas cermat ibu pintar. Bagi yang memenangkan perlombaan mendapatkan piala, piagam, dan hadiah. Kegiatan ini disponsori oleh beberapa toko dan UMKM di wilayah setempat untuk mendukung dalam memberikan hadiah pada kegiatan tersebut.
6) Evaluasi cakupan imunisasi booster dilakukan setiap bulan, sehingga tidak ada satupun anak yang terlewat atau telat untuk mendapatkan imunisasi booster.
Output dari program Gemas Si Botak adalah terbentuknya kader yang cermat dan selalu memantau pelaksanaan imunisasi booster 18 bulan dan masyarakat yang sadar akan kebutuhan untuk dapat memberikan perlindungan yang terbaik kepada anak – anak mereka melalui imunisasi booster 18 bulan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Program imunisasi pada anak merupakan salah satu upaya pemerintah untuk melindungi anak dari berbagai macam penyakit dengan cara memberikan vaksin agar terbentuk imunitas terhadap suatu penyakit. Namun tidak semua penyakit dapat dibuat vaksin, imunisasi dapat diberikan untuk penyakit – penyakit yang mempunyai risiko kecacatan, morbiditas atau mortalitas yang tinggi, misal TBC (tuberculosis), poliomyelitis, DPT (difteri, pertusis, tetanus), hepatitis B, campak. Imunisasi pada anak bertujuan agar anak dapat terhindar dari penyakit – penyakit tersebut, bahkan apabila terjadi suatu wabah, dan anak tersebut terinfeksi, maka dengan imunisasi diharapkan kondisi penyakit tersebut muncul dengan manifestasi klinis yang ringan dan tidak berakibat fatal (13).
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 39 tahun 2016 Tentang Pedoman penyelenggaraan Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) mengamanatkan bahwa Program Indonesia Sehat dilaksanakan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui upaya kesehatan dan pemberdayaan masyarakat yang didukung dengan pelindungan finansial dan pemerataan pelayanan kesehatan yang bertujuan  antara lain meningkatkan akses keluarga berserta anggotanya terhadap pelayanan kesehatan yang komprehensif, meliputi pelayanan promotif dan preventif serta pelayanan kuratif dan rehabilitatif (14). Imunisasi  menjadi bagian  penting dalam PIS-PK  dan  menjadi satu dari 12 Indikator Program Indonesia Sehat Pendekatan Keluarga (PIS-PK) yaitu bayi mendapatkan imunisasi dasar lengkap,  dan juga sebagai Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang Kesehatan dikabupaten dalam mendukung prioritas pemerintah dalam menurunkan angka kematian neonatal dan bayi. Hal ini dapat terwujud bila ada peran serta pemerintah, tokoh masyarakat, tokoh agama, orang tua dan anak sebagai bagian sentral dari program (15).
Berdasarkan jenis penyelenggaraannya, Imunisasi dikelompokkan menjadi Imunisasi Program, yang terdiri atas imunisasi rutin (imunisasi dasar dan lanjutan), imunisasi tambahan, imunisasi khusus serta imunisasi pilihan. Imunisasi dasar diberikan pada bayi sebelum berusia 1 (satu) tahun. Imunisasi dasar berupa perlindungan terhadap penyakit Hepatitis B, Poliomyelitis, tuberkulosis, difteri, pertusis, tetanus, pneumonia dan meningitis yang disebabkan oleh Hemophilus influenza type B (HIB), campak dan rubella. Imunisasi lanjutan  (booster) merupakan ulangan imunisasi dasar untuk mempertahankan tingkat kekebalan dan untuk memperpanjang masa perlindungan anak yang sudah mendapat imunisasi dasar. Imunisasi lanjutan diberikan kepada anak usia bawah dua tahun (baduta), anak usia sekolah dan wanita usia subur. Imunisasi lanjutan untuk anak baduta diberikan pada usia 18 bulan berupa imunisasi DPT-Hep B-HiB dan campak (16).
Imunisasi ulangan (booster) berperan sebagai  ekstra dari vaksin setelah diberikan dosis awal yang dibutuhkan secara periodik untuk meningkatkan sistem imun. Alasan pemberian booster ini antara lain: untuk memastikan respon imun yang diinduksi oleh vaksinasi yang setidaknya berhasil secara parsial, dinaikkan efeknya menjadi respon imun yang cukup besar untuk melindungi dari penyakit secara efektif, untuk memastikan semua penerima vaksin menunjukkan setidaknya beberapa respon imun, misalnya vaksin oral polio tidak selalu berhasil, tetapi jika diberikan tiga kali dalam jangka waktu yang relatif lama, setidaknya satu vaksinasi berhasil, untuk melengkapi respon imun setelah periode yang lama (17).
Pada dasarnya dalam sudah memiliki pertahanan secara sendiri agar berbagai kuman yang masuk dapat dicegah, perthanan tubuh tersebut meeliputi pertahanan nonpesifik dan pertahana spesifik, proses mkanisme pertahanan dalam tubuh pertama kali adalah pertahanan nonspesifik seperti coplemen dan makrofag di mana koplemen dan makrofag ini yang pertama kali akan memberikan peran ketika ada kuman yng masuk kedalam tubuh. Setelah itu maka kuman harus melawan pertahanan yang ke dua yaitu pertahanan tubuh spesifik terdiri dari system humoral dan selular. Sistem pertahanan tersebut hanya bereaksi terhadap kuman yang mirip dengan bentuknya. Sistem pertahanan humoral akan menghasilkan zat yang disebut immunoglobulin (Ig A, IgM, Ig G, Ig E, Ig D) dan system pertahanan seluler terdiri dari Limfosit B dan Limfosit T, dalam pertahanan spesifik selanjutnya akan menghasilkan satu cell yang disebut sel memori, sel ini akan berguna atau sangat cepat dalam bereaksi apabila sudah pernah masuk kedalam tubuh, kondisi ini yang digunakan dalam prinsip imunisasi (18).
Kekebalan tubuh dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain tingginya kadar antibodi ketika dilakukan imunisasi, potensi antigen yang diinjeksikan, jeda waktu antar pemberian imunisasi. Mengingat efektif dan tidaknya imusasi tersebut tergantung pada faktor yang mempengaruhinya sehingga kekebalan tubuh dapat terbentuk pada diri anak. Selain bermanfaat secara per orangan, imunisasi juga dapat bermanfaat agar terbentuk herd immunity (kekebalan kelompok), sehingga dapat melindungi masyarakat disekitarnya. Agar dapat terbentuk herd immunity diperlukan cakupan imunisasi > 85% dalam suatu wilayah. Agar terbentuk kekebalan masyarakat yang tinggi, dibutuhkan cakupan imunisasi dasar dan 
lanjutan yang tinggi dan merata di seluruh wilayah, bahkan sampai tingkat desa. Bila tingkat kekebalan masyarakat tinggi, maka yang akan terlindungi bukan hanya anak-anak yang mendapatkan imunisasi tetapi juga seluruh masyarakat. 

SIMPULAN DAN SARAN
Saat ini di Indonesia masih ada anak-anak yang belum mendapatkan imunisasi secara lengkap bahkan tidak pernah mendapatkan imunisasi sedari lahir. Hal itu menyebabkan mereka mudah tertular penyakit berbahaya karena tidak adanya kekebalan terhadap penyakit tersebut. Salah satu upaya untuk meningkatkan kekebalan tubuh agar tetap dalam kondisi yang baik dan perlindungan yang optimal maka diperlukan pemberian imunisasi dosis lanjutan (booster) untuk meningkatkan kekebalan tubuh anak yang diberikan pada usia 18 bulan, karena imunisasi dasar saja tidak cukup. Perlindungan optimal dari pemberian imunisasi booster ini hanya didapat jika anak tersebut telah mendapat imunisasi dasar secara lengkap. 
Berdasarkan hasil kuesioner yang dibagikan kepada 29 ibu yang memilik anak kurang dari 2 tahun didapatkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan dari yang pengetahuan baik 27,6% menjadi 89,7%. 
Penyediaan fasilitas kesehatan dan    penyelenggaraan imunisasi dalam rangka upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan yang komprehensif memerlukan dukungan peran serta masyarakat. Oleh karena itu dibutuhkan partisipasi dari ibu-ibu yang memilik anak usia dibawah 2 tahun, kader serta dukungan tokoh masyarakat.
Melalui inovasi program Gemas Si Botak dapat di berikan pemenuhan imunisasi lanjutan (booster) dengan mendekatkan akses pelayanan ke masyarakat dengan diterapkannya di setiap desa di wilayah kerja Puskesmas Mojoagung sehingga masyarakat yang membutuhkan pelayanan imunisasi dapat mengakses tempat pelayanan lebih dekat dan mudah, sekaligus  dapat meningkatkan cakupan imunisasi di Desa Dukuh Dimoro Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang. 
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