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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih menjadi prioritas pembangunan dunia

dan masuk ke dalam tujuanke-3 dari Sustainable Development Goals (SDGs) PBB

yaitu ensure healthylives and promote well-being for all at all ages atau diartikan

sebagai  kehidupan  yang  sehat  dan  sejahtera.  Negara-negara  di  dunia

mengembangkan  program-program  kesehatan  baik  secarapromotif,  preventif

maupun kuratif untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Berbagai program

promotif dan preventif  khususnya untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak

telah dikembangkan, salah satunya adalahimunisasi  untuk pencegahan penyakit

menular dari ibu ke anak (United Nations, 2018).

Pemerintah  melalui  Kementerian  Kesehatan  RI  juga  ikut  mendukung

kebijakan  dunia  dalam  program  Pencegahan  Penularan  Ibu  ke  Anak  (PPIA).

Program  ini  semula  hanya  ditujukan  untuk  pencegahan  penyakit  HIV/AIDS,

kemudian  berkembang  dengan  sifilis  dan  Hepatitis  B.  Program

dimaksuddilaksanakan dengan cara penemuan kasus pada ibu hamil ataudeteksi

dini  ibu  hamil  dan  dilanjutkan  dengan  pemberian  vaksinasi  pada  bayi  segera

setelah lahir. Dalam program pelayanan imunisasi semua jenis vaksin disediakan

oleh  pemerintah  secara  gratis  dan  termasuk  penyediaan  logistik  imunisasi.

Pelayanan imunisasi secara perseorangan dilaksanakan di rumah sakit, puskesmas,

klinik, dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya. Hal ini sejalan dengan tujuan

dalam pelayanan imunisasi  program yaitu  untuk menurunkan angka kesakitan,

kecacatan dan kematian akibat PD3I (Kemenkes, 2017a). 

Program pemberian imunisasi Hepatitis  BImunoglobulin (HBIg) merupakan

salah  satu  program  unggulan  pemerintah  untuk  mencegah  penularan  penyakit

Hepatitis  B  dari  ibu  hamil  ke  bayi  dalam  kandungannya.

ProgramimunisasiHBIgselama  ini  telah  dilaksanakan  secara  mandiri  oleh

masyarakat di Indonesia. Namun dikarenakan harga vaksin yang tergolong mahal

banyak  masyarakat  tidak  mampu  membeliHBIg.  Hal  ini  berdampak  terhadap

peningkatan  jumlah  penderita  Hepatitis  B  di  masyarakat.  Oleh  karena  itu
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Kementerian  Kesehatan  RI  melaksanakan  program  pemberian  imunisasiHBIg

untuk anak yang dilahirkan oleh ibu hamil terdeteksi HBsAg positif. Program ini

pertama  kali  diluncurkan  pada  tahun  2016  di  beberapa  kabupaten/kota  dari

provinsi yang terpilih sebagai model, kemudian secara bertahap ditingkatkan ke

daerah  lainnya  di  seluruh  Indonesia,sehingga  semua  puskesmas

mampumelaksanakan skrining ibu hamil dan pemberianHBIg (Kemenkes, 2015).

Hepatitis B masih merupakan masalah utama dalam dunia kesehatan, hal ini

terbukti  dengan meningkatnya  prevalensi  di  beberapa  belahan dunia  seperti  di

Afrika, Asia dan negara-negara Pasifik, dan masih tetap menjadi penyebab utama

morbiditas dan mortalitas. Pencegahan virus Hepatitis B yang paling efektif saat

ini yaitu dengan pemberian imunisasi Hepatitis B. Pelayanan imunisasi Hepatitis

B merupakan bagian  terintegarasi  dari  program imunisasi  dasar  sesuai  dengan

Peraturan  Menteri  Kesehatan  RI  (PMK)  nomor  12  tahun  2017  tentang

penyelenggaraan imunisasi (Kemenkes, 2017a).

WHO memperkirakan 257 juta orang penduduk di dunia hidup dengan virus

Hepatitis  B kronis.  Sejumlah besar  penduduk yang tertular  Hepatitis  B adalah

mereka yang lahir sebelum adanya program imunisasi Hepatitis B. Sampai dengan

tahun  2015  WHO  memperkirakan  1,34  juta  angka  kematian  karena  hepatitis

kronis,  sirosis  dan kanker hati.  Peningkatan angka kematian tersebut mencapai

22%  sejak  tahun  2000.  Bahkan  diperkirakan  akan  terus  meningkat,  karena

penularan  vertikal  dari  ibu  ke  bayi  sangat  berpotensi  menjadi  sirosis  hati  dan

kematian (WHO, 2017).

Hasil  riskesdas  2018  menunjukkan  bahwa  prevalensi  Hepatitis  B  sebesar

0,39% angka  ini  menurun  dibandingkan  dengan  hasil  riskesdas  2013.  Hal  ini

masih tetap menjadi perhatian pemerintah karena cakupan imunisasi Hepatitis B

belum merata  di  seluruh daerah.  Hal  tersebutmenjadikan  Hepatitis  B penyakit

menular yang masih berpotensi terjadi penularan di masyarakat jika herd imunity

belum terbentuk secara menyeluruh(Kemenkes, 2018).

Data  Dinas  Kesehatan  Provinsi  Kepulauan  Bangka  Belitung,menunjukkan

sejak  dilaksanakannya  skrining  ibu  hamil  pada  Tahun  2016  sampai  dengan

Triwulan  III  2018  terdapat  585  orang  ibuhamil  dengan  Hepatitis  B.  Jumlah

penderita  terbanyak  yakni  148  orang  terdapat  di  Kota  Pangkalpinang.Angka
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tersebut masih lebih kecil dari yang sebenarnya di lapangan karena skrining ibu

hamil  ini  dilakukan  pemerintah  hanya  pada  ibu  hamil  yang  melakukan

pemeriksaan kehamilan (ANC) di puskesmas. Sedangkan masih banyak ibu hamil

yang  melahirkan  di  bidan  maupun  klinik  swasta  tanpa  diketahui  status

hepatitisnya(Dinas Kesehatan Provinsi Babel, 2018a).

Penularan  Hepatitis  B dapat  dicegah dengan imunisasi.  Salah  satu  capaian

imunisasi hepatitis dapatdilihat dari capaian imunisasi Hepatitis B lengkap yang

diberikan bersama dalam imunisasi combo (DPT, HB, HIB) pada anak Baduta (<2

tahun).  Provinsi  Kepulauan  Bangka  Belitungbaru  mencapai  33,66%  angka

tersebut  masih  dibawah  target  nasional  yaitu  45%.Dengan  belum  tercapainya

target ini maka Herd Imunity akan sulit untuk diwujudkan. Sehingga masyarakat

masih rentan mendapatkan importasi  kasus Hepatitis  B, tentu sajahal ini  dapat

menjadi  masalah  bagi  kesehatan  masyarakat  di  kota  Pangkalpinang(Dinas

Kesehatan Provinsi Babel, 2018a).

Ada  beberapa  faktor  yang  mempengaruhi  efektifitas  program  imunisasi

Hepatitis  B  yang  dapat  dilihat  dari  beberapa  hasil  penelitian.  Studi  tentang

kekebalan Hepatitis B (anti-HBs) pada anak yang telah diimunisasi hepatitis B

dapat  menurun seiring  pertambahan usia  anak.  Sehingga sangat  penting  untuk

melengkapi  status  imunisasi  Hepatitis  B anak,  yaitu  pada  imunisasi  dasar  (<1

tahun) dan imunisasi tambahan (balita) untuk melengkapi anak dengan antibodi

sehingga mencegah penularan virus Hepatitis B (Pracoyo, 2016).

Penelitian lain oleh (Muazaroh, 2009) tentang analisis implementasi program

imunisasi  hepatitis  B-0  pada  bayi  umur  0-7  hari  di  kabupaten  Demak,

menunjukkan  bahwa  terdapat  hubungan  yang  signifikan  antara  sikap  bidan,

komunikasi  bidan  dan  birokrasi  pemerintah  terhadap  keberhasilan  capaian

imunisasi Hepatitis B nol (Muazaroh, 2009). Penelitian serupa tentang Analisis

Faktor  –  Faktor  Organisasi  Yang  Berhubungan  Dengan  CakupanImunisasi

Puskesmas  di  Kabupaten  Batang  menunjukkan  keterlibatan  pimpinan  dan

ketersediaan  transportasi  memiliki  hubungan  dengan  cakupan  imunisasi

(Ariebowo, 2005)

Penelitian  tentang  analisis  faktor  sumber  daya  manusia  yangberhubungan

dengan hasil kegiatan imunisasidasar bayi oleh petugas imunisasi puskesmas di
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kabupaten  Blora.  Didapatkan  hasil  faktor  yang  mempengaruhi  hasil  capaian

imunisasi  adalah  ketersediaan  sarana,  sikap  dan  motivasi  petugas  kesehatan

(Rahmawati,  2007).  Sesuai  dengan penelitian  tersebut,  (Harahap,  2016)  dalam

penelitiannya juga menyebutkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara faktor

sikap,  fasilitas,  serta  peran  petugas  kesehatan  dalam  pemberian  imunisasi

Hepatitis  B.  Diantara  faktor  tersebut  fasilitas  kesehatan  menjadi  faktor  yang

sangat bermakna dalam proses pemberian imunisasi Hepatitis B (Harahap, 2016).

Penelitian  tentang  uji  serologi  imunisasi  hepatitis  B  3  dosis  pada  anak  di

Puskesmas daerah Bogor dan Padang, menunjukkan hasil yang berbeda. Setelah

imunisasi  lengkap  3  dosis  sampel  di  Bogor  seluruhnya  (100%)  tidak  tertular

Hepatitis  B,  sedangkan  sampel  di  Padang  ditemukan  2  anak  (1,47%)  tertular

Hepatitis B atau HBsAg positif (Handayani, dkk., 2001).Sejalan dengan penelitian

serupa  (Prijanto,  dkk.,  2002)  juga  melakukan  penelitian  tentang  pemberian

imunisasi Hepatitis B lengkap (3 dosis) di Jawa Barat pada anak umur 2 tahun,

dan didapatkan hasil persentase kekebalan protektif sebesar 91,6% (Prijanto, dkk.,

2002).

Berbagai  penelitian tentang efektivitas imunisasi  Hepatitis  B sudah banyak

dilakukan, akan tetapi penelitian tentang efektivitas imunisasiHBIg masih sangat

terbatas. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui efektivitas

program pemberian imunisasiHBIg dalam pencegahan penularan Hepatitis B dari

Ibu ke anak, serta mengetahui ada tidaknya kekebalan atau antibodi pada anak

yang telah diimunisasi.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan data hasil skrining dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka

Belitung  tahun  2016-2018  didapatkan  jumlah  ibu  hamil  penderita  Hepatitis  B

sebanyak 585 orang dengan jumlah terbanyak terdapat di  Kota Pangkalpinang.

Penularan vertikal Hepatitis B dari ibu dengan HBsAg positif pada bayi dalam

kandungannya memiliki risiko 90% menjadi kronis dan  carrier. Oleh karena itu

perlu  dilakukan  penelitian  untuk  mengetahui  efektivitas  program  pemberian

imunisasi HBIg dalam pencegahan penularan dari Ibu ke anak. 
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis  efektivitas  program  pemberian  imunisasiHBIg  dalam

pencegahan penularanHepatitis B dari Ibu ke anak di Kota Pangkalpinang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahuiproporsi anak yang dapat dicegah penularan Hepatitis B dari

Ibu setelah menerima imunisasi HBIg di Kota Pangkalpinang.

2. Menganalisis hubungan umur anak dengan efektivitas imunisasi HBIg

dalam pencegahan penularan ibu ke anak di Kota Pangkalpinang.

3. Menganalisis  hubungan  waktu  pemberian  imunisasi  HBIg  dengan

efektivitas imunisasi HBIg dalam pencegahan penularan ibu ke anak di

kota Pangkalpinang.

4. Menganalisis  hubungan  status  kelengkapan  imunisasi  anakdengan

efektivitas imunisasi HBIg dalam pencegahan penularan ibu ke anakkdi

Kota Pangkalpinang.

5. Menganalisis  hubungan berat  lahir  anak  dengan  efektivitas  imunisasi

HBIg dalam pencegahan penularan ibu ke anak di Kota Pangkalpinang.

6. Menganalisis  hubungan  pemberian  ASI  dengan  efektivitas  imunisasi

HBIg dalam pencegahaan penularan ibu ke anak di Kota Pangkalpinang.

7. Menganalisis  hubungan  umur  ibupenderita  Hepatitis  B  dengan

efektivitas imunisasi HBIg dalam pencegahan penularan ibu ke anak di

Kota Pangkalpinang.

8. Menganalisis  hubungan  tingkat  pendidikan  ibupenderita  Hepatitis  B

dengan efektivitas imunisasi HBIg dalam pencegahan penularan ibu ke

anak di Kota Pangkalpinang.

9. Menganalisis  hubungan  tempat  persalinan  ibu  penderita  Hepatitis  B

dengan efektivitas imunisasi HBIg dalam pencegahan penularan ibu ke

anak di Kota Pangkalpinang.

10. Menganalisis  hubungan  jenis  persalinan  ibu  penderita  Hepatitis  B

dengan efektivitas imunisasi HBIg dalam pencegahan penularan ibu ke

anak di Kota Pangkalpinang.
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11. Menganalisis hubungan penyuluhan tenaga kesehatan dengan efektivitas

imunisasi  HBIg  dalam  pencegahan  penularan  ibu  ke  anak  di  Kota

Pangkalpinang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Teoritis

Dari hasil penelitian ini  diharapkan dapat memberikan sumbangan

teori dan analisis untuk kepentingan penelitian dimasa yang akan datang

dan  bermanfaat  bagi  perkembangan  ilmu  pengetahuan  terutama  untuk

mengetahui efektivitas imunisasiHBIg dalam mencegah penularan vertikal

Hepatitis B.

1.4.2 Praktis

1. Penelitian  ini  bermanfaat  bagi  peneliti  untuk  meningkatkan

pengetahuan,  wawasan  serta  kesadaran  diri  secara  optimal  dalam

mengetahui efektivitas imunisasiHBIg dalam mencegah penularan dari

ibu ke bayi.

2. Bagi  Pemerintah  setempat  dapat  dijadikan  masukan  bagi  pengelola

program  di  dinas  kesehatan  melalui  berbagai  kebijakan  lokal  serta

acuan  dalam  pembuatan  program  kesehatan  baru  sebagai  bentuk

preventif dalam mencegah penularan Hepatitis B dari ibu ke bayi.

3. Sebagai  rujukan  data  bagi  penelitian  selanjutnya  dalam  mengatasi

permasalahan  yang  serupa  untuk  peningkatan  programkesehatan  ibu

dan anak.
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