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Abstract

Children under five years are a vulnerable group for diseases infection, therefore immunity to vaccine
preventable diseases are essential, such as diphtheria, pertussis and tetanus. Those mentioned diseases,
immunization is the most effective effort to reduce the mortality and morbidity. As a part of Basic Health
Research analysis for samples collected in 2013, sera of 368 children under five years (aged 12-59
months) were tested for IgG to diphtheria, pertussis toxin and tetanus by ELISA method. The proportion
of protective antibody associated with DPT immunization status obtained by univariate analysis. Based
on health record and questionnaire, only 72% children under five years received a complete 3-dose of
DPT vaccine. Fully protective immunity to diphtheria and tetanus (titer > 0.1 IU / ml) were only found
70% and 83% of children under five years with a complete DPT immunization status, respectively. Very
small proportion (0.27%) of children without immunity to diphtheria and tetanus (titer <0.01 [U / ml)
were observed. Results showed less than 10% children under five years had immunity to pertussis toxin,
indicated that the pertussis exposure occurred within 12 months. Incomplete immunization status and
high proportion of negative titers especially for pertussis toxin, should have attention exclusively for
the completeness of recording and immunization card and also the vaccine storage. Furthermore, the
immunization booster should be administered to provide long protective immunity.

Keywords: immunity, DPT, under five years, ELISA

Abstrak

Balita merupakan kelompok rentan yang perlu mendapatkan perhatian, terutama kekebalan terhadap
penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi, antara lain difteri, pertussis dan tetanus. Imunisasi
merupakan upaya yang paling efektif untuk menurunkan angka kematian dan kesakitan karena penyakit
tersebut. Sebanyak 368 sampel darah balita (umur 12- 59 bulan), bagian dari sampel Riset Kesehatan
Dasar tahun 2013 telah diperiksa kekebalan terhadap difteri, pertusis toksin dan tetanus dengan metode
ELISA. Analisis data secara deskriptif berupa proporsi kekebalan protektif dari masing-masing parameter
dikaitkan dengan status imunisasi DPT. Berdasarkan hasil observasi catatan kesehatan dan wawancara
menunjukkan hanya 72% balita yang mendapat imunisasi DPT lengkap 3 dosis. Kekebalan protektif
difteri dan tetanus dengan titer > 0,1 IU/ml hanya dimiliki sekitar 70% dan 83% balita dengan status
imunisasi DPT lengkap. Walaupun proporsinya sangat kecil (0,27%), masih ditemukan balita yang tidak
mempunyai kekebalan terhadap difteri dan tetanus (titer <0,01 IU/ml). Kurang dari 10% balita memiliki
kekebalan terhadap pertusis toksin dengan keterpaparan dalam jangka waktu 12 bulan. Ditemukannya
balita dengan status imunisasi yang tidak lengkap dan titer negatif yang cukup tinggi terutama terhadap
pertussis toksin, perlu mendapat perhatian yang serius, terutama kelengkapan pencatatan dan kartu
imunisasi serta penyimpanan vaksin, Pemberian booster imunisasi perlu dilakukan untuk memberikan
kekebalan yang penuh dalam jangka panjang.

Kata kunci: kekebalan, DPT, balita, ELISA
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PENDAHULUAN

Imunisasi merupakan upaya kesehatan
masyarakat yang paling efektif untuk menurunkan
kematian dan kesakitan akibat penyakit yang
dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I). Imunisasi
di Indonesia dimulai pada tahun 1956, kemudian
diperluas menjadi program pengembangan
imunisasi (PPI) pada tahun 1977."

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
selama tiga periode menunjukkan bahwa secara
nasional cakupan imunisasi dasar lengkap
mengalami peningkatan yaitu tahun 2007 sebesar
41,6%, tahun 2010 sebesar 53,8%, dan tahun
2013 sebesar 59,2%.> Peningkatan cakupan ini
cukup baik, namun masih jauh dari target minimal
yaitu 80% merata untuk seluruh kabupaten/kota
di Indonesia.! Selain untuk mempertahankan
imunitas pada populasi, cakupan minimal tersebut
juga untuk mencegah ancaman wabah.?

Imunisasi difteri, pertusis, dan tetanus
merupakan bagian dari imunisasi dasar yang
diberikan pada bayi umur 2-3 bulan dan 4
bulan, dalam bentuk vaksin combo pentavalen
yaitu difteri, pertusis, tetanus, hepatitis B dan
hemophilus influenza tipe B (DPT-HB-Hib).
Awalnya imunisasi ini dilaksanakan di empat
provinsi pada tahun 2013 dan secara bertahap
meluas di seluruh provinsi pada tahun 2014.%
Keunggulan vaksin pentavalen dibandingkan
dengan vaksin trivalen DPT adalah meningkatkan
cakupan imunisasi, mengurangi kesakitan dan
jumlah suntikan, mengurangi jumlah kunjungan
serta mengurangi risiko terhadap lima penyakit
sekaligus yaitu difteri, pertusis, tetanus, hepatitis
B dan hemophilus influenza tipe B.>*

Sampai saat masih dilaporkan kejadian
wabah terkait dengan beberapa penyakit tersebut,
terutama difteri dan pertusis. Bahkan untuk
difteri, wabah yang terjadi tidak hanya pada
umur di bawah lima tahun (balita) dan anak,
tetapi juga terjadi pada dewasa. Status imunisasi
yang tidak lengkap atau tidak pernah mendapat
imunisasi, merupakan salah satu kendala sehingga
wabah difteri masih saja terjadi.” Oleh karena itu
balita sebagai kelompok yang rentan terhadap
penyakit perlu mendapat perhatian, terkait dengan
kekebalan yang dimiliki terutama terhadap PD3I
khususnya difteri, pertusis dan tetanus. Penelitian
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ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran
kekebalan balita terhadap penyakit difteri, pertusis,
dan tetanus dikaitkan dengan status imunisasi
DPT.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan spesimen
darah tersimpan berupa serum dari kegiatan
Riskesdas tahun 2013 yang dilaksanakan oleh
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
(Badan Litbangkes). Pada kegiatan tersebut
selain dikumpulkan data kesehatan masyarakat
melalui wawancara terstruktur pada seluruh blok
sensus, juga dilakukan pemeriksaan darah pada
sampel khusus blok sensus biomedis, baik di
daerah perkotaan maupun perdesaan di Indonesia.
Kriteria inklusi responden adalah umur satu
tahun ke atas dengan pertimbangan kemungkinan
risiko bila pengambilan darah dilakukan pada
bayi, dan responden atau wali responden telah
menandandatangi  surat  persetujuan  untuk
wawancara dan pengambilan sampel darah.
Sampel dari blok sensus biomedis ini merupakan
sub sampel Riskesdas 2013 yang hanya
menggambarkan skala nasional. Pemeriksaan
serologi  dilakukan pada tahun 2014 di
Laboratorium Pusat Penelitian dan Pengembangan
Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan. Total
serum yang dikumpulkan sebanyak 41.945 serum,
namun jumlah serum balita yang berhasil diperiksa
serologi sebanyak 368 serum.

Pemeriksaan  serologi meliputi titer
antibodi terhadap penyakit difteri, pertusis
dan tetanus dengan metode FEnzyme Linked
Immunosorbent Assay (ELISA),* menggunakan
kit komersial yaitu indec dengan katalog nomor
CE-B09G (difteri Immunoglobulin G), CEBO6E
(tetanus IgG) dan Novalisa dengan katalog nomor
BPTGO0610 (pertussis toxin IgG). Titer antibodi
pertussis toxin (PT) dipilih karena merupakan
komponen utama vaksin pertusis. Prosedur
pemeriksaan ELISA sesuai dengan instruksi dalam
kit, dibantu dengan mesin robotik freedom evo 100
dan 150. Prinsip pemeriksaan ELISA adalah reaksi
antigen dan antibodi. Antigen (difteri, pertussis,
tetanus) dilekatkan pada permukaan sumuran
(microtiter plate), kemudian ditambahkan serum
yang telah diencerkan (100 kali) dan juga kontrol
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positif (tersedia dalam kit), pada sumuran yang
berbeda. Selanjutnya ditambahkan konjugat (anti
human IgG peroksidase), yang akan berikatan
dengan komplek antigen dan antibodi yang
terbentuk. Antigen yang tidak berikatan dengan
serum akan terbuang pada proses pencucian.
Komplek antigen-antibodi serum dan konjugat
selanjutnya akan berikatan dengan substrat
tetramethybenzidine (TMB) yang ditambahkan
dan menghasilkan perubahan warna. Intensitas
warna berkorelasi dengan nilai opftical density
(OD), yang dibaca dengan ELISA reader. Nilai
OD kemudian dihitung dalam Internasional Unit
(IU) dengan membandingkan nilai OD standar
yang telah diketahui konsentrasinya dan tersedia
pada masing-masing kit. Titer antibodi dianggap
positif terhadap difteri dan tetanus, apabila titer >
0,01 IU/ml. Berdasarkan tingkat perlindungannya
maka titer positifini dapat dikelompokkan menjadi
3 yaitu titer protektif minimal (partial protection)
bila titer >0,01 IU/ml, titer protektif penuh (fully
protection) bila titer > 0,1 IU/ml dan titer proteksi
jangka panjang bila titer > 1 IU/ml. Sedangkan titer
difteri dan tetanus dianggap negatif bila titer < 0,01
[U/ml.? Titer pertusis toksin dianggap positif bila
>100 IU/ml, sesuai dengan interpretasi/ cut off dari
kit pertusis yang digunakan, yang menunjukkan
bahwa infeksi pertusis baru saja terjadi’ Data
yang digunakan dalam analisis ini selain hasil titer
antibodi adalah informasi status imunisasi yang
diperoleh berdasarkan catatan kesehatan anak atau
wawancara kepada orang yang paling mengetahui
balita. Analisis dilakukan secara deskriptif dengan
program SPSS 17 yang ditampilkan dalam
bentuk proporsi karena pertimbangan jumlah dan
komposisi sampel tiap kelompok.

Persetujuan etik terkait dengan pen-
gambilan darah diperoleh dari Komisi Etik
Badan Litbangkes dengan nomor LB.02.01/5.2/
KE.006/2013 dan terkait dengan penggunakaan
serum tersimpan dengan nomor LB.02.01/5.2/
KE.246/2014.

HASIL
Sebanyak 41.945 sampel serum Riskesdas

2013 berhasil dikumpulkan dan diperiksa dari
blok sensus biomedis. Serum yang rusak atau

volume tidak mencukupi untuk pemeriksaan serta
identitas specimen yang tidak bisa dihubungkan
dengan data wawancara, tidak dianalisa dalam
penelitian ini. Sebagian besar serum yang
terkumpul merupakan serum dewasa, hanya 0,9%
(368/41.945) yang merupakan serum balita (umur
12-59 bulan).

Hasil wawancara menunjukkan bahwa
dari 368 balita, kurang dari 75% mempunyai status
imunisasi DPT lengkap (DPT 3 dosis). Lebih dari
10% balita telah mendapatkan imunisasi DPT
namun tidak lengkap 3 dosis. Meskipun demikian
masih ditemukan sekitar 13% balita yang tidak
diketahui status imunisasinya, bahkan satu balita
tidak pernah mendapat imunisasi DPT sama sekali
(Tabel 1).

Hasil pemeriksaan antibodi masing-
masing penyakit disajikan secara terpisah.

DIFTERI

Kekebalan terhadap difteri dikaitkan
dengan data imunisasi balita dapat dilihat pada
Tabel 2. Hampir semua balita mempunyai proteksi
terhadap difteri, namun hanya 7 dari 10 balita
yang mempunyai kekebalan secara penuh (fully
protection), dengan titer lebih dari 0,1 IU/ml. Masih
ditemukan balita dengan titer negatif atau titer anti
difteri < 0,01 IU/ml dan status imunisasinya tidak
diketahui. Balita yang mendapat imunisasi DPT
lengkap mempunyai proporsi kekebalan protektif
penuh terhadap difteri sedikit lebih rendah
daripada status imunisasi yang tidak lengkap,
namun jumlah balita antara kedua kelompok
tersebut sangat berbeda.

PERTUSSIS

Tabel 3 menunjukkan hasil pemeriksaan
kekebalan terhadap PT. Kurang dari 10% balita
mempunyai kekebalan positif dengan nilai cut off >
100 IU/ml, dan lebih dari 90% balita lainnya tidak
mempunyai kekebalan terhadap PT. Bila dikaitkan
dengan status imunisasi, balita yang mendapat
imunisasi DPT lengkap mempunyai kekebalan
terhadap PT hanya sekitar 7%, dan sisanya (92%)
tidak mempunyai kekebalan terhadap PT (titer
negatif). Terdapat 13% balita yang tidak diketahui
status imunisasinya, sebagian besar juga tidak
mempunyai kekebalan terhadap PT.
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Tabel 1. Status Imunisasi Balita Berdasarkan Kelengkapan Imunisasi DPT 3 Dosis

Titer negatif

Status imunisasi

%

DPT lengkap

DPT tidak lengkap
Tidak diberikan
Tidak tahu

Total

266
54
1*
47

368

72,28
14,67
0,27
12,77
100,00

*) jumlah n terlalu kecil

Tabel 2. Status Kekebalan Terhadap Difteri pada Balita Berdasarkan Status Imunisasi

Titer protektif

Titer protektif penuh

Status imunisasi Titer negatif parsial difteri difteri Total
n % n % n % n %
DPT lengkap 0 0,00 80 30,19 185 69,81 265 100,0
DPT tidak lengkap 0 0,00 13 25,00 39 75,00 52 100,0
Tidak diberikan 0 0,00 0 0,00 1* 100 * 100,0
Tidak tahu 1 2,17 13 28,26 32 69,57 46 100,0
Total 1 0,27 106 29,12 257 70,60 364 100,0

*) jumlah n terlalu kecil

Tabel 3. Status Kekebalan terhadap Pertusis Toksin pada Balita Berdasarkan Status Imunisasi

X L. Titer negatif PT Titer positif PT Total
Status imunisasi
n % n % n %
DPT lengkap 247 92.86 19 7.14 266 100
DPT tidak lengkap 47 87.04 7 12.96 54 100
Tidak diberikan 1* 100.00 0 0.00 1* 100
Tidak tahu 43 91.49 4 8.51 47 100
Total 338 91.85 30 8.15 368 100

*) jumlah n terlalu kecil

TETANUS

Tabel 4 menunjukkan status kekebalan
terhadap tetanus pada balita berdasarkan status
imunisasi DPT yang pernah diterima. Hampir
semua balita mempunyai kekebalan terhadap
tetanus, sekitar 83% mempunyai kekebalan
protektif penuh. Proporsi ini jauh lebih tinggi
dibandingkan proporsi kekebalan protektif penuh
terhadap difteri dan PT. Biladikaitkan dengan status
imunisasi, balita yang mendapat imunisasi DPT
lengkap, proporsi kekebalan protektif penuh lebih
tinggi daripada balita yang mendapat imunisasi
DPT tidak lengkap. Masih ditemukan satu balita
yang meskipun menurut pengakuan orang tua
telah mendapat imunisasi DPT lengkap tapi tidak
mempunyai titer kekebalan terhadap tetanus (titer
antibodi negatif). Persentase kekebalan protektif
penuh tetanus juga tinggi pada balita dengan status
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imunisasi yang tidak diketahui.
PEMBAHASAN

Pada tahun 2013, cakupan imunisasi
DPT belum sesuai target, masih ditemukan lebih
dari 20% balita yang tidak mendapat imunisasi
DPT secara lengkap 3 dosis. Analisis multi
level yang dilakukan di Indonesia menunjukkan
bahwa meskipun mengalami peningkatan
cakupan imunisasi pada anak umur 12-23 bulan,
dari 47.48% pada tahun 2008 menjadi 61.83%
pada tahun 2013, tetapi angka tersebut masih
jauh dari target yaitu minimal 80% cakupan
imunisasi dasar lengkap di seluruh kabupaten
kota di Indonesia."'*!" Hasil Riskesdas 2013 juga
menunjukkan bahwa cakupan imunisasi dasar
lengkap masih kurang dari 60%.> Kemungkinan
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anak mendapatkan imunisasi secara lengkap
berkaitan dengan ketersediaan tenaga kesehatan,
umur ibu yang lebih tua dan juga ibu yang
berpendidikan." Penelitian menunjukkan bahwa
meningkatnya jumlah posyandu juga berpengaruh
secara bermakna terhadap kesempatan anak
mendapat imunisasi secara lengkap, dibandingkan
terhadap ketersediaan jumlah rumah sakit dan
tenaga keschatan.'?

ELISA merupakan salah satu metode untuk
mengukur antibodi terhadap difteri, pertusis dan
tetanus. Selain ELISA terdapat beberapa metode,
antara lain netralisasi, passive hemagglutination
assay (PHA) dan toxin binding inhibition assay
(ToBI). Metode ELISA dipilih dalam penelitian
ini karena pemeriksaan relatif cepat, mudah dan
biaya murah. Netralisasi merupakan metode
yang paling baik, namun memerlukan fasilitas,
ketrampilan dan biaya yang cukup besar karena
menggunakan hewan coba atau kultur sel. Selain
itu untuk pemeriksaan dengan jumlah sampel
yang cukup besar, metode ELISA sangat efektif
karena dapat dilakukan secara otomatis dan batas
minimal deteksi antibodi 0,001-0,01 IU/ml,
tergantung pada produk ELISA yang digunakan.'

Terkait dengan antibodi difteri, meskipun
lebih dari 99% balita telah mendapat kekebalan
(titer >0,01 IU/ml) namun belum semuanya
bersifat protektif penuh yang dapat memberikan
perlindungan dalam jangka panjang. Proporsi
diatas 99% juga ditemukan di Indonesia pada
anak umur 18-24 bulan setelah mendapat booster
imunisasi DPT,' dan juga di Australia pada tahun
1996-1999 yaitu pada anak umur 5-9 tahun,
(titer > 0,01 IU/ml). Namun kemudian titer
antibodi menurun sejalan dengan bertambahnya
umur anak," seperti penelitian di Polandia yang
menunjukkan bahwa kekebalan terhadap difteri
yang tinggi (> 1,0 IU/ml) lebih sering ditemukan
pada umur yang lebih muda yaitu anak dan remaja
daripada pada orang dewasa.!®

Sampaisaatini, program imunisasipertusis
di Indonesia diberikan dalam bentuk vaksin whole
cell yang mengandung semua komponen bakteri
pertusis.!” Namun untuk pemeriksaan antibodi
terhadap pertusis dipilih kit PT, berdasarkan pada
ketersediaan kit secara komersial di Indonesia dan
PT merupakan komponen utama vaksin pertusis
yang paling sensitif untuk serodiagnosis.'® Sampai
saatiniimunisasipertusis hanyadiberikan pada saat

bayi, sehingga tidak dapat memberikan kekebalan
dalam jangka waktu panjang. Di luar program
imunisasi di Indonesia, vaksin pertusis juga
tersedia dalam bentuk aseluler yang mengandung
komponen PT dan Filamentous Hemaglutinin
Antigen (FHA)."”* Pemeriksaan antibodi terhadap
PT sebagai komponen utama vaksin pertussis
digunakan untuk mengetahui tingkat keterpaparan
terhadap infeksi maupun imunisasi pertusis dalam
jangka waktu tertentu. Berdasarkan studi kohort
longitudinal pada pasien pertusis di Belanda,
menunjukkan bahwa kadar anti PT yang tinggi
merupakan indikator yang spesifik adanya infeksi
yang baru terjadi. Titer kekebalan terhadap PT <5
EU/ ml menunjukkan waktu keterpaparan antigen
pertusis yang tidak diketahui, titer 5-62.4 EU/ml
menunjukkan keterpaparan antigen pertusis lebih
dari 12 bulan, titer 62.5 — 125 EU/ml menunjukkan
keterpaparan antigen pertusis dalam waktu 12
bulan, dan titer > 125 EU/ml menunjukkan
keterpaparan antigen pertusis dalam waktu 6
bulan.?! Satuan titer IU/ml (International Unit/ml)
bisa disamakan dengan EU/ml (Elisa Unit/ml).*
Dengan batasan titer pertusis positif > 100 [U/ml,
maka proporsi balita yang mempunyai titer positif
pertusis kurang dari 10%. Dapat diartikan bahwa
keterpaparan terhadap antigen pertusis karena
infeksi ataupun imunisasi terjadi dalam waktu
12 bulan. Imunisasi pertusis pada anak ternyata
tidak cukup memberikan imunitas dalam jangka
panjang, hal ini tersirat dengan ditemukannya
reinfeksi pertusis pada komunitas.? Titer
kekebalan pertusis toksin < 40 IU/m dianggap
tidak memberikan proteksi terutama pada bayi.’
Penggunaan nilai cut off titer PT dalam penelitian
ternyata bervariasi. Proporsi titer positif PT akan
jauh lebih tinggi apabila menggunakan nilai cut
off positif > 10 EU/ml, seperti pada penelitian di
Jepang, yang dilakukan terhadap dua komponen
utama vaksin pertussis yaitu PT dan FHA?, dan
di Gambia dengan nilai cut off > 20 EU/mL?*
Perbedaan nilai cut off tersebut kemungkinan
disebabkan oleh penggunaan kit pemeriksaan
pertusis yang berbeda.

Peningkatan umur menunjukkan pengaruh
yang bermakna terhadap penurunan kekebalan.
Titer difteri dan tetanus dapat menurun menjadi
50% pada penduduk diatas 60 tahun dan 30%
pada penduduk diatas 70 tahun. Oleh karena itu
disarankan pemberian booster DT setiap 10 tahun
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pada penduduk dewasa di Amerika Serikat.** Hasil
Analisis lanjut Riskesdas 2007 menunjukkan
bahwa anak umur 1-4 tahun mempunyai efek
perlindungan terhadap difteri paling tinggi
dibandingkan dengan kelompok umur lainnya
(OR 0,78).»

Tetanus adalah penyakit yang serius akan
tetapi dapat dicegah dengan imunisasi. Kematian
karena tetanus biasanya terjadi pada bayi baru
lahir atau lanjut usia. Meskipun insiden tetanus
menurun namun angka kematian dapat mencapai
60%. Lebih dari 99% balita mempunyai
kekebalan protektif, namun hanya 80% balita
yang mempunyai kekebalan protektif penuh dan
telah mendapat imunisasi DPT secara lengkap.
Meskipun mengalami penurunan sejalan dengan
bertambahnya umur, namun penurunan kekebalan
tetanus tidak secepat difteri.’* Oleh Kkarena
itu booster imunisasi dasar sangat disarankan
terutama bila kekebalan terhadap difteri dan
tetanus < 0,01 IU/ml. Penurunan kekebalan pada
umur balita bisa terjadi, namun penurunan yang
bermakna memerlukan waktu yang lebih lama.
Studi kohort di Swedia menunjukkan bahwa
kekebalan terhadap DPT paling tinggi ditemukan
pada anak umur 18 bulan, hal tersebut terkait
dengan pematangan respon imun yang lebih awal
pada anak.”’

Pada balita masih ditemukan titer negatif
terhadap difteri, pertusis dan tetanus. Hal ini perlu
mendapat perhatian, terutama balita yang belum
pernah mendapat imunisasi DPT atau balita yang
tidak diketahui status imunisasinya. Pencatatan
yang tidak lengkap, pengetahuan ibu terhadap
jenis imunisasi yang diberikan pada balita, kualitas
vaksin (cold chain) yang diberikan, dan status gizi
dapat berpengaruh terhadap validitas data status
imunisasi dan kekebalan yang ditimbulkan. Peran
serta orang tua, masyarakat dan tenaga kesehatan
serta pencatatan dan penyimpanan kartu imunisasi
sangat penting untuk memastikan status imunisasi
balita. Selain itu pemberian booster imunisasi juga
perlu dilakukan untuk memberikan kekebalan
yang penuh dalam jangka panjang terhadap difteri,
pertusis dan tetanus.'

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
bahwa darah balita tidak diambil pada umur
kurang dari 1 tahun dan volume darah balita
yang dikumpulkan terbatas, sehingga tidak
semua parameter antibodi dapat diperiksa dengan
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jumlah sampel yang sama. Pada pemeriksaan
difteri, jumlah balita yang diperiksa lebih sedikit
dibandingkan dengan pemeriksaan pertusis dan
tetanus. Selain itu data imunisasi tidak dapat
diperoleh secara lengkap sehingga analisis data
terbatas.

KESIMPULAN

Ditemukan 28% balita tidak mendapat
imunisasi DPT lengkap 3 dosis, 18-30% balita
tidak memiliki kekebalan protektif penuh terhadap
tetanus dan difteri, dan 90% balita tidak memiliki
kekebalan terhadap PT, sehingga diperlukan
upaya untuk meningkatkan cakupan imunisasi
DPT dan kekebalan protektif penuh terutama
terhadap pertusis. Untuk meningkatkan cakupan
dan kelengkapan imunisasi balita yang belum
maksimal, maka peran orang tua, masyarakat,
dan tenaga kesehatan sangat penting, terutama
pencatatan dan penyimpanan kartu imunisasi
sebagai bukti. Ketersediaan vaksin yang cukup
dan penyimpanan vaksin yang benar harus
dilakukan untuk menjaga kualitas vaksin tetap
terjaga. Booster imunisasi perlu dilakukan untuk
memberikan kekebalan yang penuh dalam jangka
panjang. Selain itu perlu dikembangkan vaksin
pertusis yang mampu memberikan kekebalan
secara optimal.
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