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Pimpinan  Fakultas Kedokteran Universitas  Airlangga
menyampaikan apresiasi dan ucapan selamat atas terselenggaranya
Pendidikan Kedokteran Berkelanjutan (PKB) Ilmu Kesehatan Anak ke
- 46, vang diselenggarakan oleh Departemen / SMF Ilmu Kesehatan
Anak FK Unair / RSUD Dr Soetomo. Kegiatan ilmiah ini merupakan
upaya jajaran Departemen Ilmu Kesehatan Anak FK Unair / RSUD Dr
Soetomo untuk senantiasa meningkatkan kompetensi dan keilmuan di
lingkungan civitas akademika FK Unair secara konsisten, dan
berkesinambungan, karena PKB Ilmu Kesehatan Anak merupakan
salah satu pioneer dalam kegiatan ilmiah di lingkungan FK Unair yang
hingga saat ini dapat diselenggarakan secara rutin dan berkala sejak
era tahun 1980-an.

Szrz berharar besar melalui kegiatan ilmiah ini akan dapat
membemikan sumbangsih positif bagi  kesehatan bangsa dan
miasaranat karenz PKB IKA - 46 kali ini mengedepankan topik
£ n vang menjadi salah satu permasalahan utama keseharan anak
& Indonesia, yaitu penanganan yang cepat dan responsif dalam
mengnaaapi kegawatan pada anak sehingga engka kematian bayi dan
anar dapat diturunkan.

Fada kegiatan ilmiah ini saya berharap dapat terjadi transfer
reimuan terkini dan praktis yang bermanfaat bagi seluruh peserta
dalam rangka menjalankan tugasnya sehari - hari untuk melavani dan
meningkatkan kesehatan anak di Indonesia, sesuai dengan standar
keilmuan tertinggi dan standar pelayanan yang paripurna. Semoga
PKB IKA - 46 dapat terselenggara dengan baik, lancar dan sukses dan
memberi manfaat sebesar-besarnya bagi peserta, masyarakat, dan
terutama anak - anak Indonesia. Terima kasih.
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KEJADIAN IKUTAN PASCA
IMUNISASI (KIPI)
DAN KEGAWATAN PADA
IMUNISASI

Dominicus Husada

ABSTRAK

Imunisasi adalah salah satu upaya kesehatan yang
paling berhasil. Imunisasi mampu

™ e T

kesakitan dan kematian dengar sangal Eien
Kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPT 222725 somos

peristiwa medis yang terjadi seteiah imu—iezi T
dasarnya semua KIPI memerinian famooarzs segsrs.

Prioritas diberikan kepada KIPi berat dan serius. Dari
semua jenis KIPI yang paling tidak boleh terjadi adaiah
yang termasuk kesalahan prosedur. Sebagian besar
KIPT bersifat ringan dan tidak berhubungan dengan
vaksin. Tentu saja pemahaman masyarakat akan hal
ini tidak sama aengan tenaga kesehatan. Tidak heran
jika kabar tentang KIPI ce nderung negatif. KIPI sangat
berpotensi men]adl penghaiang imunisasi dan
memerlukan  upava  sungeuh-sun geull untuk

menghadapinva



ABSTRACT

Immunization is one of the mosi successful public hegly),
intervention. Immunization reduces morkdity  and
mortality  significantly. Adverse Event Following
Immunization (AEFI) are all medical events that occur after
immunization. All AEFI needs an immediate response.
Priority is given to severe and serious AEFI. Of all types of
KIPI, the least that can occur are those that mclude
procedural errors. Most AEFI are mild and not vaccine-
related. Public's understanding regarding AEFI is not the
same as health workers, that's why the news about ALF]
revias fo be negative. AEF is azms motential f0 become an

renonization barrier and regiiiecs sericus efforts to deal

PENDAHULUAN

Imunisasi adalah upaya di bidang kesehatan
masya_raka’; vang paling efisien dan efektif selain air
bersih. Keberhasilan yang dicapai imunisasi dalam
berbagai aspek sulit disamai oleh hal lain. Hingga saat
ini hanya ada sekitar 40 penyakit di seluruh dunia
yang memiliki imunisasi yang spesifik. Sangat sulit
memperoleh vaksin yang berhasil dan pada umumnya
memerlukan waktu penelitian yang sangat panjang.1?

Tidzk ada imunisasi vang bebas dari kelemahan.
Salah satu kelemahan adalah efek simpang imunisasi.
Sebagaimana vang terjadi pada obat, imunisasi

kadang memberi reaksi vang tidak diinginkan, Upaya
imunisasi  tidak  boleh dikerjakan tanpa
memperdulikan hal negatif tersebut. Semua praktisi
imunisasi sangat menaruh perhatian akan hal ini.23
Banyak hal dari imunisasi yang masih belum
benar-benar jelas hingga saat ini. Mekanisme kerja,
unsur yang paling berperan, tolok ukur kekebalan
yang spesifik, dan beberapa hal lain adalah contoh
yang klasik. Ttu sebabnya, di dalam Imunisasi, jika
terjadi  kejadian yang tidak diinginkan = setelah
imunisasi, tidak mudah menentukan apakah hal

tersebut terjadi karena vaksin ztzuisn metrakan
peristiwa terpisah. Hal negatif vang teriad: S«-L-‘.EEE._:"
imunisasi perlu dikaji Iebih mendzz~  Semus
kejadian ikutan ity digolongkan sehzzz:  KiPS

(Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi) -

PENGERTIAN

Vaksin adalah bahan biologis yang diberikan
kepada individu untuk menimbulkan imunitas
terhadap penyakit tertentu.2 KIPJ adalah semua
peristiwa medik yang tidak diharapkan terjadi setelah
imunisasi (yang tidak harus berhubungan sebab akibat
dengan imunisasi).2? Dalam definisi sebelumnya

(2013), diberikan batas waktu teriadin KIPL

Mule LT g iva KN \.’E‘.ii:”
- . - - ¥ - - i
kot = | o TR P TR e = ama
Paling lambat sebulzn  s2--i- o ang
bersangkutar TDalzm TERIST = oz akin



tersebut telah ditiadakan. Peristiwa bedah atax tt=xremy
umumnya tidak tergolong KIPI sekalipun aspek
waktu memenuhi syarat.25

Yang ditemukan dan dievaluasi bisa berupa gejalz
dan atau tanda, hasil laboratorium atau pemeriksaan
tambahan lain, kﬁmpulan gejala (simtom), maupun
penyakit.2 Belakangan, pengamatan sudah mencakup
pula pemeriksaan metabolomik.6

Vaccine pharmacovigilance adalah ilmu dan kegiatan
yang berhubungan dengan deteksi, penentuan,
pemahaman, dan komunikasi tentang KIPI dan hal

izin vang berhubungan dengan vaksin dan imunisasi,

sertz cemgzn pencegahan efek vang tidak diinginkan
dari - :zisir ztzu imumsasit Hubungan kausai
diardizan sethzgai hubungan sebzb akibat antara faktor

- Zznpenvasit dan tidzk ada faktor lain yang

mempengarunui proses tersebut.”

MENGAPA KIPI PERLU DIURUS ?

KIPI adalah salah satu faktor utama yang membuat
orang menolak imunisasi di berbagai tempat di
seluruh dunia. Sekalipun demikian, KIPI tidak boleh
menjadi penghalang imunisasi. Untuk menunjukkan
tanggung jawab, penvedia imunisasi (seperti
remerintah) perlu mengurus KIPL2 Kita tidak bisa

w~iaian meninggalkan sampah berserakan. Hal

 karena sebagian besar peristiwa vang

Serkelan)utan
3 NIV

erjadi setelah imunisasi tidak berhubungan langsung
gengan munisasi yang bersangkutan. Dua peristiwa
vang femadi berurutan namun tidak berhubungan.
Hoen wrun setelah kucing hitam lewat. Tanpa
investigasi yang memadai orang akan menilai hujan
turun karena kucing hitam lewat. Dalam imunisasi
penilaian yang keliru seperti ini sangat berbahaya bagi
kelangsungan program imunisasi. Pelurusan harus
dilakukan.

Berbeda dengan obat, vaksin diberikan pada orang
sehat. Efek yang tidak diinginkan yang muncul pada
orang sehat sudah pasti lebih menakutkan dan tidak

= 52
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KLASIFIKASI PADA KIPI

Setiap kali menjumpai K:PI, analisis akan berujung
pada penentuan 2 jenis klasifikasi yaitu klasifikasi
lapangan dan Klasifikasi kausalitas.? Klasifikasi
iapangan terbagi 5 yaitu: yang berhubungan dengan
vaksin, yang berhubungan dengan vaksin yang cacat
produksi, yang merupakan kesalahan prosedur, yang
berhubungan dengan reaksi kecemasan, dan yang
merupakan  koinsiden.23  Klasifikasi lapangan
ditentukan terutama oleh pelapor KIPI atau penemu
kasus pertama. Klasifikasi kausalitas akan membagi
kasus KIPI menjadi 4: konsisten berhubun gan

gan aengzan

vaksin (terdiri dari 4 unsur Klasifikasi lananean) = <23

inhazl i5 =] LR I R L




konsisten (sesuai dengan koinsiden pada klasifikas;

lapangan), tidak dapat ditentukan (ada 2 yaity
hubungan waktu konsisten namun bukt sebab akibat
tidak cukup, dan hubungan waktu tidak selaly
konsisten, dan demikian pula halnya dengan sebah
akibat), serta kasus yang tidak dapat digolongkan
(vang terjadi karena informasi yang tidak memadai).2
Klasifikasi kausalitas diputuskan oleh Komda KIPI
kabupaten/ kota/ provinsi ataupun Komnas KIPI dj
Jakarta.

Sebenarnya penentuan kausalitas bergantung
pada 3 hal vaitu : sistem pelaporan KIPI vang baik

=a Pl iy S i S SRS e oy
(responsif, efektif, dar beraualitasi. informasi vang

e T LT ]

Dari semua kelompek pada Klasifikasi lapangan,
perhatian-ekstra diberikan pada kesalahan prosedur
karena semua hal dalam kelompok ini dapat dicegah.
Pelatihan yang baik dan dilakukan berulang pada
jangka waktu tertentu dapat mengurangi kekeliruan.”
Sekalipun kelompok lain sulit dicegah dengan
sempurna ada beberapa langkah yang dapat

dilakukars untu meminimalkan kemungkinan

muncul KI Reaksi kecemasan. misalnya, lebih

PATTEARE ST Saan TS verempuan -.,enlncmra ]lKa

b s | P b

= Ciiakukan pada kelompok masyarakat ini
dan bersitat masal, strategi khusus perlu dijalankan.8

KIPI DAN KEGAWATDARURATAN

Semua KIPI pada dasarnya bersifat darurat.
Kegawatan bisa saja terjadi namun sebagian besar KIPI
sesungguhnya tidak berat? Laporan saat kampanye
MR di Jawa Timur tahun 2017, misalnya,
menunjukkan bahwa dari 8 juta anak yang
diimunisasi, dengan 688 peristiwa yang dilaporkan
sebagai KIPI, hanya dijumpai 86 kasus yang tergolong
berat.?

Darim=t diartikan sebagai memerlukan respon
segera. Seswa: prosedur KIPI, respon yang dilakukan
mencakup aspek medis dan non medis.2 Dalam hal
medis, pertoiongan pertama segera diberikan pada
pasien. Mengompres, memberi obat panas,
memasukxann obat kejang, atau menyuntikkan
adrenaiin adalah contoh beberapa tindakan cepat yang
dapat dilakukan sesuai jenis kasusnya. Tindakan
medis mencakup pula memberi ketenangan pada
keluarga yang dapat ditunjukkan dengan kesigapan
penyedia layanan melakukan tindakan, kesiapan
untuk “direpoti” dengan datang berkali-kali, maupun
memberikan ucapan yang bersifat positif.

alam aspek non medis, yang sering berskaia iehih

besar, penyedia layanan perlu pula bereaksi cepat.

Continuing E
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Ketika keluarga dalam keadaan emosi, sering
diperlukan bantuan pihak lain untuk menenangkan,
Pihak lain bisa berasal dari keluarga pasien lainnya,
aparat keamanan, tokoh masyarakat, maupun tokoh
agama setempat. Jika yang terjadi adalah kegaduhan
di media sosial, respon berupa Klarifikasi dan
penjelasan resmi akan berguna. Satu faktor maha
penting adalah memberi kepastian pada khalayak
bahwa penyedia layanan memperlakukan hal inj
sebagai prioritas, akan menginvestigasi secara
paripurna, dan tidak akan menelantarkan pasien dan
keluarganya.

Pengalaman menunjukkan efek scs:z’ KIPT biss

sangat dahsyat. Di Filicina fahurn =

menyangkut vaksin dengue membia:

masyarakat dalam imunisasi Sangat  menurun

Lrlld [ 34
o0

sehingga tidak heran dalam beberapa mingeu
belakangan ini terjadi wabah campak di sana.
Sekalipun semua KiPi pada dasarnya memeriukan
tindakan segera, prioritas diberikan kepada kasus
Serius (berujung pada kematian, mengancam jiwa,
memerlukan rawat inap atau perpanjangan rawat
inap, menimbulkan kecacatan, atau yvang berakibat
pada keguguran atau kelainan bawaan), kasus den gan
jumlah di atas rerata atau derajat ‘era vang t]dak

. e
iarsiiiiy, 5€iia

talitvua L-’(U. u

e L
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Protokol KiFt mengharoskan tenaga medis
merespon setiap laporan KIPI dengan cepat. Laporan
KIPI dapat lisan (di awal), maupun tertulis (formal).
Laporan lisan harus ditindaklanjuti dengan laporan
tertulis® Laporan ini akan diteruskan hingga ke
tingkat nasional di Jakarta (Komnas KIPI), terutama
untuk KIPI yang tidak ringan. Pembuat laporan adalah
tenaga kesehatan yang menerima laporan KIPI atau
yang melakukan imunisasi terkait. Laporan
disampaikan ke Dinas Kesehatan Kabupaten/ Kota
untuk selanjutnya dilanjutkan ke Dinas Kesehatan
Provinsi. Dinas kesehzzm bekerja sama dengan
Nomusariat Daerah (Komda: X371 di tempat tersebut
untuk kemudian melakukan investigasi. Laporan yang
wngkap adalah unsur sangat penting dalam
investigasi.2 Hingga saat ini, pelapor KIPI biasanya
tenaga kesehatan yang didatangi penderita atau

petugas  kesehatan yang bertugas memeriksa
penderita. Di negara maju laporan dapat saja berasal
dari masyarakat yang disalurkan melalui mekanisme
tertentu.10

Sekalipun secara umum langkah yang diambil
dalam  mekanisme  KIPI seragam,  beberapa
penyesuaian harus dilakukan sesuai situasi setempat.
Kondisi negara berkembang dan maju juga membuat
detil penanganan yang tidak sama.!! Banyak literatur

Coniinuing Education
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menceritakan pengalaman di berbagai negara seperti
Brasill?2, Vietnam!3, Zimbabwe!4, Indial516, serta Sri
Lanka??.

Empat tahap dalam penentuan kausalitag
mencakup: menentukan “eligibility”, melengkapi
daftar tilik (check list), melakukan langkah dalam
algoritma, dan selanjutnya menentukan klasifikasj 23
Ada sederetan pertanyaan dalam daftar tilik.

Dalam investigasi KIPI, semua alat dan bahan
yang masih tersisa yang digunakan dalam proses
imunisasi perlu diamankan dan dicatat. Botol vaksin,
dan mungkin juga sisa syringe, jika masih ada, perly
diamankan. Prosedur penyimpanan dzn tran por=s

f
{

vaksin ditelusuri mulai dari puskesmzs BINEES
hilir. Semua orang yang diimunisasi di saat vang =:

ditelusuri. Berkas pencatatan diperiksa, termasun Gata
suhu lemari es, daftar nama pasien vang diimun:

dan sebagainya.

Jika botol vaksin ada dan kecurigaan menang
berhubungan dengan vaksin, produsen vaksin perlu
dihubungi. Di pabrik vaksin, dari setiap produksi
vaksin, disisakan beberapa ratus botol sebagai
persiapan jika diperlukan investigasi. Vaksin yang
disimpan produsen ini yang mewakili baich (bets)

yang sama vang akan diteliti.

Wawancara dengan beberape phak pada
umumnya dilakukan wniok mendapstkan data
selengkap mungkin. Wawancara periu disesuaikan
dengan kondisi psikologis orang yang memgadi
sasaran. Jika situasi tidak memungkinkan wawancara
harus ditunda.

Tindakan medis yang dilakukan terhadap pasien
dicatat dan disimpan dengan baik. Kelengkapan
laporan sangat penting. Tindakan medis, tentu saja,
disesuaikan dengan jenis penyakit. Standar yang
digunakan adalah standar yang berlaku di sarana
tersebut. Kejang demam, suhu yang terlalu tinggi,
urtikaria abses, maupun beberapa ke2222n iain dapat

Ao L

Zitangani sesuai prosedur setempat.
feris  pemeriksaan  tambahan vang dapat

ey i

Guaiunan 31 sarana  kesehatzr.  adalah yang
oerbutungan dengan jenis morbidias yang ada,
ditambah dengan menelusuri kemungkinan adanya
penyebab lain. Pemeriksaan darah lengkap, feses
lengkap, analisa cairan serebrospinalis, dan beberapa
pemeriksaan radiologis, adalah contoh pemeriksaan
yang ditujukan untuk hal tersebut. Sebagai contoh, jika
dalam pemeriksaan feses lengkap ditemukan sel darah

putih maka tuduhan terhadap vaksin dapat dibantah.
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fidak muncul dalam semua dokumen formal atay 5!
cztztzn medik pasien.

KiPI ringan umumnya diselesaikan di tingkat
kabupaten/ kota. Keputusan komda KIPI setempat
sudan memadai. KIPI yang lebih berat perly
diteruskan hingga ke provinsi dan Jakarta. Seluruh
laporan KIPI akan berakhir di WHO.23 Jika hanya 32
negara yang melapor ke WHO di tahun 2000, pada
tahun 2015 angka tersebut telah menjadi 124 negara,
Negara maju melakukan pelaporan lebih baik
daripada negara berkembang.11

KIiPI TERSERING

Sesual dengan frekuensi pemberian vang lebik
sering dan subyek yang lebih banyak, efek simpang
vaksin DPT adalah yang paling sering dijumpai
Fanas, dan mungkin hingga kejang, boleh dikatz
menempati peringkat teratas.> Pada tahun 2016 ada
85% atau 116,5 juta bayi di seluruh dunia yang
menerima vaksin yang mengandung komponen DPT
sedikitnya 3 kali, 85% anak yang menerima vaksinasi

- campak sedikitnya sekali sebelum usia 2 tahun, dan

85% pula yang menerima vaksin polio 3 kali.3'8
Kasus KIPI terbanyak sebenarnya menyangkut

diagnosis neurologis, tanpa memandang jenis vaksin.

Jenis efek simpang vaksin pada umumnua barganting
jenis vaksin. Jika vaksin yang mengandung komr ==

9]

—=Zip
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DPT banyak menyebabkan panas, wvak=in =D

- mengandung komponen campak dapat menvebabkan

trombositopenia.1920 Untuk klasifikasi lapangan yang
tersering ditemukan adalah koinsiden. Demikian puia
halnya dengan Kklasifikasi kausalitas, yang tersering
ditemukan adalah inconsistent (secara praktis diartikan
“tidak berhubungan dengan vaksin”). Sekali lagi,
sekalipun bukan yang tersering dijumpai, KIPI yang
tergolong  kesalahan  prosedur
memerlukan perhatian ekstra.237

adalah  yang

KIPI YANG BERHUBUNGAN DENGN PRODUK
VAKSING
“r. memmedakan antara produk

=55 normas damoprodul vang cacat. Kedua
e Tmpen mersebhr dapat mencakup beberapa ha!

- Reaksi vang berhubungan dengan rute vaksin,
seperti nyeri

- Reaksi vaksin yang immune-mediated

Reaksi lokal

Reaksi umum karena komponen vaksin

o Reaksi pada organ tertentu karena
komponen vaksin

0

(@)

- Reaksi sebagai konsekuensi replikasi unsur

mikrobiclogi  padapenerima  vakein  atau

i T T |
v ol




KESALAHAN PROSEDTUE
Kelompok yang seharosniva dapar dicegah ini bisa
terdiri dari beberapa hal seperti:

- Kesalahan vaccine handing

o Terkena panas atau dingin di luar
ketentuan
o Melewati tanggal kadaluarsa
- Kesalahan peresepan dan tidak mematuhi
petunjuk penggunaan
o Tidak memperhatikan indikasi kontra
o Tidak memperhatikan ~ peringatan
| penggunaan vaksin yang bersangkutan
> Tidak memperhatikan mdikasi
- ~csalahan administrasi
> Kekeliruan pelarutr atau menyuntikkan
bahan lain .
5> Melanggar steriiitas atau melakukan
prosedur yang keliru pada wvaksin
muitidose
Tidak membuat lingkungan yang aman
Memberikan vaksin kepada yang tidak

seharusnya

MASALAH YANG SERING TERJADI

Pertama, data dan laporan tidak lengkap. Hal ini
terjadi di semua jenis laporan, baik medis maupun non
medis. Data tidak lengkap dapat karena lalai atau lupa
bertanya, dapat pula karena data yang bersangkutan
(seperti pemeriksaan laboratorium) memang tidak ada
karena tidak dilakukan. Kedua, bahan dan
pemeriksaan yang berhubungan dengan penyebab
lain tidak dipikirkan sehingga tidak dilakukan. Jika
terjadi kasus muntah dan diare masal, spesimen
muntah dan feses sangat penting. Ketiga, KIPI
bukanlah diagnosis. Jika imunisasi DPT membuat

anak kejang maka diagnosis yvanz he-sa-sikutan
~adalah kejang demam. Lekin iauh .z KIPD
seyogianya tidak dituliskan di semuz dotuimer roemi,

iecuali laporan KIPI. Hal ini bertuiuan mengurang
kemungkinan kesalahpahaman dengan «einarza
penderita. Dalam skema asuransi dan BP]S pun tidak
dikenal diagnosis KiPi. Keempat, pelaporan dan
respon penanganan terlambat dilakukan. Pada
hakikatnya semua KIPl bersifat darurat sehingga
menunda respon berisiko memperbesar persoalan.
Tidak ada tuntutan untuk menyelesaikan semua aspek
pada saat awal namun setidaknva respon pertama

telah dilakukan. Fka sitnast tidak kondusif memang

1l Gudpar Gitunas I 3 entikan



tingkat individual, menghentikan imunisas 3y -

disarankan. Ada berbagai cara untuk menern<ia-
imunisasi dengan kehati-hatian ekstra. Sekali ag
kontra indikasi absolut untuk imunisasi hanya
anafilaksis. -

PENCEGAHAN KIPI

Mencegah KIPI pasti lebih baik bagi kelangsungan
program imunisasi. Secara praktis ada beberapa hal
yang dapat dilakukan. Skrining sebelum imunisasi
sangat penting. Skrining dapat dilakukan setidaknya
dengan tanya jawab dan pemeriksaan fisik sederhana.

jixa didarz= kelainan atzu kecenderungan ke arar
kelainan provedur imunisasi dapat ditunda. Dialog
denga= crang fua atau wall atai pengasuh sebelum
Imunisas: “uga merupakan hal vang sangat baik untuk
giizxiazm Seczara saniai :-ebutkan beberapa

kemungkinan vang dapat muncul serta antisipasi yang
harus dilakukan. Kesalahan prosedur yang
merupakan aspek yang dapat dicegah tidak boleh
terjadi. Ini satu-satunya KIPI yang merupakan
kesalahan penyedia layanan. Hal ini mungkin terjadi
karena pengetahuan yang kurang, kelelahan, kurang
i:dncentrat:i maupun sebab lain. Beberapa obat dan

kaaibietl=- 1]

1 1nmwnn w)nr\r (_npana!‘m anafl aksis,

S v me Thimete o Finend artien e
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misalnva, terjadi dalam waktu yang singkat dan
adrenalin adalah terapi utama.

Tenaga kesehatan yang terlibat dengan kegiatan
imunisasi  wajib memiliki pengetahuan vang
memadai.3?-% Pengetahuan ini dapat mencakup apa
isi vaksin, komponen mana yang boleh diberikan
bersamaan, komponen mana yang perlu ditunda jika
diberikan bersamaan, kejadian koinsiden yang paling
sering dijumpai, dan sebagainya.?

Arsip atau catatan tertulis juga merupakan unsur
penting dengan berbagai manfaat.? Jangan lupa,
ingatan adalah sumber yang paling tidak bisa
dipercava. Sebenarnya catatan tertulis imunisasi bisa
berada di penderita dan keluarganya, di tenaga medis
vang bertanggung jawab, di institusi kesehatan seperti

puskesmas, dan di dinas kesehatan. Sayang sekali

berbagai catatan ini sering tidak ada.?4%

BEBERAPA HAL LAIN

KIPI dapat berulang sekalipun angka kejadian
berulang ini relatif rendah.®?7 Penderita vang
mengalami KIPI lebih dari sekali, apalagi yang serius,
memerlukan penanganan tersendiri. Di Indonesia
pencatatan KIPI berulang juga telah dilakukan
sekalipun belum sebaik di negara maju.



Penanganan KIPI di negara barat memang lebik,

baik dari mayoritas negara berkembang. Pencatatan,
dan pelaporan yang lebih memadai, adanya
kompensasi dari negara, serta ketentuan hukum vang
lebih jelas adalah contoh beberapa perbedaan
Sekalipun demikian, antar 1 negara maju dengan yang
lain dijumpai perbedaan yang kadang cukup besar
juga.11,28—32

Dari sudut pandang ilmu, beberapa kemajuan
mutakhir untuk menilai KIPI terus diupayakan,
Penggunaan metabolomic, selain aspek klinik dan
laboratorium dasar, adalah salah satu contoh.6

PENUTUP
Pada dasarmva zemoz 3177 2dzizh
Sebagian dari kasuz X7 s

kegawatan. Penanganzn 1T vang -_"-:“~_*'j:-;:-;-'_~“f=:\na}
maupun non medis. Persiapan vang matang selalu
perlu dikerjakan. Itu semua akan membuat KIPI tetap
ada namun dalam jumlah yang menurun. KIPI bukan
penghalang imunisasi. Penanganan KIPI adalah
tanggung jawab semua pihak yang berhubungan

dengan imunisasi.
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