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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Campak merupakan penyakit yang sangat mudah menular yang disebabkan oleh virus dan ditularkan melalui batuk dan bersin (Kemenkes RI, 2017). Gejala penyakit campak adalah demam tinggi, bercak kemerahan pada kulit (rash) disertai dengan batuk dan/atau pilek dan/atau konjungtivitis akan tetapi sangat berbahaya apabila disertai dengan komplikasi pneumonia, diare, meningitis dan bahkan dapat menyebabkan kematian.  Penyakit ini sangat berpotensi menjadi wabah apabila cakupan imunisasi rendah dan kekebalan kelompok/herd immunity tidak terbentuk. Ketika seseorang terkena campak, 90% orang yang berinteraksi erat dengan penderita dapat tertular jika mereka belum kebal terhadap campak. Seseorang dapat kebal jika telah diimunisasi atau terinfeksi virus campak. Pada tahun 2000, lebih dari 562.000 anak per tahun meninggal di seluruh dunia karena komplikasi penyakit campak.  Dengan pemberian imunisasi campak dan berbagai upaya yang telah dilakukan, maka pada tahun 2014 kematian akibat campak menurun menjadi 115.000 per tahun, dengan perkiraan 314 anak per hari atau 13 kematian setiap jamnya (Kemenkes RI, 2017).
Rubella adalah penyakit akut dan ringan yang sering menginfeksi anak dan dewasa muda yang rentan. Akan tetapi yang menjadi perhatian dalam kesehatan masyarakat adalah efek teratogenik apabila rubella ini menyerang pada wanita hamil pada trimester pertama. Infeksi rubella yang terjadi sebelum konsepsi dan selama awal kehamilan dapat menyebabkan abortus, kematian janin atau sindrom rubella kongenital (Congenital Rubella Syndrome/CRS) pada bayi yang dilahirkan. Sebelum dilakukan imunisasi rubella, insidens CRS bervariasi antara 0,1-0,2/1000 kelahiran hidup pada periode endemik dan antara 0,8-4/1000 kelahiran hidup selama periode epidemi rubella. Angka kejadian CRS pada negara yang belum mengintroduksi vaksin rubella diperkirakan cukup tinggi. Pada tahun 1996 diperkirakan sekitar 22.000 anak lahir dengan CRS di regio Afrika, sekitar 46.000 di regio Asia Tenggara dan 12.634 di regio Pasifik Barat. Insiden CRS pada regio yang telah mengintroduksi vaksin rubella selama tahun 1996-2008 telah menurun ( Kemenkes, 2017).  
Di Indonesia, rubella merupakah salah satu masalah kesehatan masyarakat yang memerlukan upaya pencegahan efektif. Data surveilans selama lima tahun terakhir menunjukan 70% kasus rubella terjadi pada kelompok usia <15 tahun. Selain itu, berdasarkan studi tentang estimasi beban penyakit CRS di Indonesia pada tahun 2013 diperkirakan terdapat 2767 kasus CRS, 82/100.000 terjadi pada usia ibu 15-19 tahun dan menurun menjadi 47/100.000 pada usia ibu 40-44 tahun. Sedangkan perhitungan modelling di Jawa Timur diperkirakan 700 bayi dilahirkan dengan CRS setiap tahunnya.
Dalam Global Vaccine Action Plan (GVAP), campak dan rubella ditargetkan untuk dapat dieliminasi di 5 regional WHO pada tahun 2020. Sejalan dengan GVAP, The Global Measles & Rubella Strategic Plan 2012-2020 memetakan strategi yang diperlukan untuk mencapai target dunia tanpa campak, rubella atau CRS. Satu diantara lima strategi adalah mencapai dan mempertahankan tingkat kekebalan masyarakat yang tinggi dengan memberikan dua dosis vaksin yang mengandung campak dan rubella melalui imunisasi rutin dan tambahan dengan cakupan yang tinggi (>95%) dan merata (Kemenkes RI, 2017)  
Dalam upaya mencapai target eliminasi measles dan  pengendalian rubella pada tahun 2020, selain penguatan imunisasi rutin Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mengadakan kampanye imunisasi Measles Rubella (MR) pada bulan Agustus dan September 2017 di seluruh Pulau Jawa dan pada bulan Agustus dan September 2018 di luar Pulau Jawa sebagai imunisasi tambahan untuk mempercepat tercapainya target tersebut sekaligus sebagai introduksi vaksin MR produksi Serum Institute of India (SII)  sebelum dimasukkan ke dalam imunisasi rutin pada bulan Oktober tahun 2017 dan 2018. Kampanye imunisasi MR dilaksanakan serentak di sekolah dan pos pelayanan kesehatan dengan target sasaran  anak usia 9 bulan sampai <15 tahun tanpa mempertimbangkan status imunisasi sebelumnya. Imunisasi ini sifatnya wajib dan tidak memerlukan persetujuan penerima pelayanan. Dengan  target cakupan tinggi (minimal 95%) dan merata diharapkan akan membentuk imunitas kelompok (herd immunity), sehingga dapat mengurangi transmisi virus ke usia yang lebih dewasa dan melindungi kelompok tersebut ketika memasuki usia reproduksi. (Kemenkes RI, 2017).
Berdasarkan data dari Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Dirjen P2P Kemenkes RI),   pada bulan Agustus dan September tahun 2017 telah dilaksanakan kegiatan kampanye imunisasi MR fase pertama yang meliputi seluruh wilayah di Pulau Jawa dengan hasil cakupan kumulatif sebesar 98,05% melebihi target  minimal yang ditetapkan yakni 95%. Kemudian kampanye imunisasi MR di Pulau Jawa diperpanjang selama 14 hari untuk meningkatkan cakupan daerah-daerah yang belum memenuhi target, data terakhir yang dirilis pada tanggal 15 Oktober 2017, cakupan komulatif kampanye imunisasi MR sebesar 100,3 %.   
Kemudian pada tahun 2018 dilaksanakan kegiatan kampanye imunisasi MR fase kedua di 28 Provinsi di luar Pulau Jawa dengan target minimal yang sama yakni 95%, namun sampai tanggal 31 Oktober 2018 hasil cakupan imunisasi Measles Rubella baru 66,92%. Sesuai dengan hasil evaluasi, maka pelaksanaan kampanye imunisasi MR tetap dilanjutkan sampai 31 Desember 2018. (Kemenkes RI, 2018). Cakupan kumulatif kampanye imunisasi MR di Provinsi Lampung pada tanggal 29 November 2018 sebesar 2.125.751 anak dari 2.196.199 sasaran atau 96,79% melebihi target minimal yang telah ditetapkan. Begitu juga dengan hasil cakupan Kabupaten Way Kanan yaitu sebesar 116.782 anak dari 120.329 sasaran atau 97,06% (Dinkes Provinsi Lampung). Pada periode yang sama cakupan kumulatif di wilayah kerja UPT Puskesmas Pakuan Ratu yang  yang terdiri dari 4 Sekolah Menengah Pertama, 16 Sekolah Dasar, 7 TK/PAUD dan 27 Posyandu sebesar 4.036 anak dari 4.173 sasaran atau 96,7%. (Laporan Hasil Kegiatan Kampanye MR UPT Puskesmas Pakuan Ratu tahun 2018). 
Sebelum pelaksanaan kampanye imunisasi MR fase kedua ini banyak  informasi negatif di media sosial tentang kejadian ikutan paska imunisasi,  beredarnya informasi vaksin yg digunakan  belum dipastikan kehalalannya dan tidak relevannya lagi Fatwa MUI nomor 4 tahun 2016 Tentang Imunisasi yang merekomendasikan pemerintah untuk menyediakan vaksin halal untuk penyelenggaraan imunisasi, maka  banyak  ditemukan kasus penolakan dari orang tua anak yang menjadi sasaran pemberian imunisasi MR.
 Menindaklanjuti kejadian tersebut Kemenkes RI mengeluarkan Surat Edaran dari Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor HK.02.01/MENKES/444/2018 tentang pelaksanaan kampanye imunisasi MR fase 2 tanggal 6 Agustus 2018 yang berisi himbauan untuk melaksanakan sosialisasi kembali untuk menumbuhkan kesadaran masyarakat dan memberikan kesempatan kepada masyarakat untuk menunggu fatwa Majelis Ulama Indonesia (MUI) tentang imunisasi MR. Kemudian pada tanggal 20 Agustus 2018 dikeluarkan fatwa MUI nomor 33 Tahun 2018 tentang penggunaan Vaksin MR (Measles Rubella) Produk dari SII (Serum Institut of India) untuk imunisasi yang pada intinya menyatakan bahwa penggunaan Vaksin MR produk dari Serum Institute of India (SII) hukumnya haram karena dalam proses produksinya menggunakan bahan yang berasal dari babi, akan tetapi pada saat ini dibolehkan (mubah) karena ada kondisi keterpaksaan (dlarurat syar'iyyah), belum ditemukan vaksin MR yang halal dan suci serta adanya keterangan dari ahli yang kompeten dan dipercaya tentang bahaya yang ditimbulkan akibat tidak diimunisasi. Hal ini selaras dengan apa yang disampaikan oleh ketua pelaksana kegiatan kampanye imunisasi MR  di UPT Puskesmas Pakuan Ratu yang menyatakan bahwa :
“Di wilayah kerja UPT Puskesmas Pakuan Ratu telah dilakukan sosialisasi pentingnya imunisasi MR pada masyarakat, namun karena banyaknya informasi negatif di media sosial tentang kejadian ikutan paska imunisasi dan beredarnya informasi vaksin yang digunakan  belum dipastikan kehalalannya, banyak orang tua yang menolak anaknya diberikan imunisasi MR. Penolakan ini mengakibatkan penundaan pelaksanaan pemberian imunisasi MR pada 12 Sekolah dari 27 sekolah yang dijadwalkan pelaksanaannya pada bulan Agustus 2018. Setelah keluarnya fatwa MUI tentang  imunisasi MR, UPT Puskesmas Pakuan Ratu mensosialisasikan fatwa MUI tersebut dan menjadwalkan kembali pelaksanaan kampanye imunisasi MR di sekolah-sekolah dan pos-pos pelayanan imunisasi MR”.

Berdasarkan masalah tersebut di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “ Pengalaman Petugas Kesehatan Dalam Pelaksanaan Imunisasi  MR Pada Kampanye Imunisasi MR Di UPT Puskesmas Pakuan Ratu Kecamatan Pakuan Ratu Kabupaten Way Kanan Tahun 2018”.
B. Perumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah peneliti uraikan, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah pengalaman petugas kesehatan dalam pelaksanaan imunisasi  MR pada kampanye imunisasi MR di UPT Puskesmas Pakuan Ratu Kecamatan Pakuan Ratu Kabupaten Way Kanan tahun 2018.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
      Mendeskripsikan dan menginterpretasikan pengalaman petugas kesehatan dalam pelaksanaan imunisasi  MR pada kampanye imunisasi MR di UPT Puskesmas Pakuan Ratu Kecamatan Pakuan Ratu Kabupaten Way Kanan Tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya kesiapan fasilitas pelayanan dan petugas pelayanan  pada pelaksanaan kampanye imunisasi MR.
b. Diketahuinya peran serta orang tua  pada pelaksanaan kampanye imunisasi MR
c. Diketahuinya dukungan dan hambatan pelaksanaan kampanye imunisasi MR 
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
     Meningkatkan pengetahuan peneliti dalam mendeskripsikan dan menginterpretasikan pengalaman petugas kesehatan dalam pelaksanaan imunisasi  MR pada kampanye imunisasi MR khususnya di UPT Puskesmas Pakuan Ratu.
2. Manfaat Praktisi
      Sebagai literatur untuk melakukan penelitian yang berhubungan dengan imunisasi MR pada kampanye MR serta referensi kepustakaan STIKes Aisyah Pringsewu Lampung.
3. Bagi Puskesmas Pakuan Ratu
     Penelitian ini akan menjadi bahan rekomendasi terhadap pelaksanaan program imunisasi MR untuk mencapai perolehan cakupan imunisasi MR di UPT Puskesmas Pakuan Ratu.
4. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan
Sebagai bahan masukan Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan tentang pengalaman petugas kesehatan terhadap pelaksanaan imunisasi MR, sehingga dapat mengambil suatu kebijakan dengan membuat program yang relevan  dalam meningkatkan cakupan imunisasi  dan menurunkan  jumlah kasus MR.
5. Bagi Masyarakat
Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat digunakan sebagai data dasar untuk melaksanakan dan membimbing masyarakat melaksanakan pemberian imunisasi menurut hasil penelitian.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Dalam penelitian ini penulis membatasi ruang lingkup penelitian dengan jenis penelitian kualitatif, dengan pendekatan fenomenologi. Objek penelitian adalah pengalaman petugas kesehatan dalam pelaksanaan imunisasi MR pada Kampanye Imunisasi MR. Subjek penelitian adalah petugas kesehatan yang kompeten. Tempat penelitian di UPT Puskesmas Pakuan Ratu Kecamatan Pakuan Ratu dan waktu pelaksanaan  dilaksanakan pada Bulan Juni sampai dengan Juli 2019.
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