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CAPAIAN IMUNISASI DAN SURVEILANS 2021
Imunisasi Rutin1.

Tabel 1. Jumah Anak yang mendapat Imunisasi per Kab/Kota 2021

Tabel 2. Ketepatan dan Kelengkapan Laporan Sulawesi Utara per Kab/Kota

Upaya yang dilakukan
Supervisi ke Kabupaten/Kota dan Puskesmas
Mengeluarkan surat untuk meningkatkan pelayanan imunisasi ke Kabupaten/Kota
Melakukan pertemuan evaluasi setiap 3 bulan 
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Gambar 1. Cakupan  Bulanan IDL 2020 dan 2021

Jumlah anak yang mendapatkan status IDL (imunisasi dasar lengkap) di Provinsi Sulawesi Utara pada tahun
2021 adalah sebanyak 29591 dari sasaran 37986 (Tabel 1). Kabupaten yang mencapai target IDL 2021
adalah Kab. Minahasa, Kab. Minahasa Utara, dan Kota Tomohon. Jumlah anak yang belum lengkap
status imunisasinya (belum IDL) paling banyak terdapat di Kabupaten Bolaang Mongondow, Kota
Manado, Kota Bitung, dan Kabupaten Minahasa Selatan. Jumlah anak yang belum mendapatkan
suntikan DPT-HB-Hib 1 di Provinsi Sulawesi Utara sebanyak 7919 anak. Yang menjadi salah satu alasannya
adalah adanya kekosongan stock vaksin DPT-HB-HIb pada tahun 2021 di Provinsi maupun di
Kabupaten/Kota. Walaupun sempat terjadi kekosongan vaksin, Kabupaten Minahasa dan Kota Tomohon
mampu memberikan DPT-HB-HiB kepada seluruh sasarannya. 
Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap tahun 2021 lebih rendah dari tahun 2020 (gambar 1). Cakupan IDL pada
tahun 2021 sempat terjadi peningkatan dibanding 2020 yaitu pada bulan Maret- Agustus 2021. Artinya
kegiatan imunisasi pada bayi dan baduta tetap dilaksanakan ditengah kegiatan vaksinasi COVID-19 yang
dilakukan sejak Januari 2021. Strategi yang dilakukan adalah pelayanan imunisasi di Posyandu dan mencari
segera anak-anak yang tidak datang di Posyandu.
Ketepatan dan kelengkapan laporan bulanan imunisasi dapat dilihat pada tabel 2. Terdapat 3
Kabupaten/Kota yang belum mengirimkan laporan bulanan sampai Desember 2021  yaitu Kab. Talaud,
Kab. Minahasa Selatan, dan Kota Bitung. Walaupun kegiatan imunisasi rutin dilakukan akan tetapi
ketepatan dan kelengkapan laporan Imunisasi masih menjadi tantangan, dimana hanya 2 dari 217 laporan
dilaporkan tepat waktu ke Provinsi.
Kendala:
Kekosongan vaksin DPT-HB-Hib, dan BCG
Kunjungan bayi dan baduta berkurang ke Pos Imunisasi
Pos Imunisasi masih terbatas
Petugas imunisasi juga adalah vaksinator  vaksinasi COVID-19
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Link: Pedoman Praktik Imunisasi di PKM

https://drive.google.com/file/d/1TL6GnFW-QmMTx6J7CWrwpH4i7o9ujNg_/view?usp=sharing


2. SURVEILANS
Tabel.3 Capaian Surveilans PD3I Provinsi Sulawesi Utara Tahun 2021

Pada tahun 2021 Provinsi Sulawesi Utara tidak mencapai target untuk Surveilans AFP dan Surveilans
Campak Rubella. Untuk Surveilans AFP, capaian Non Polio AFP Rate sampai Minggu 52 th 2021 adalah
0.48 dari target 2/100.000 penduduk usia kurang 15 tahun dengan persentase spesimen adekuat
hanya 12.5% dari target 80%. Sedangkan untuk Surveilans Campak Rubella, capaian Discarded rate
adalah 1.65 dari 2/100.000 penduduk. 
Pada tahun 2021 untuk Kabupaten/Kota yang melaporkan Kasus AFP hanya 6 dari 15 Kako yaitu Kota
Manado, Kab. Bolmong, Kep. Sangihe, Kab. Minahasa, Kota Kotamobagu, dan Kab. Bolmong
Utara. Sedangkan untuk laporan suspek campak rubella hanya 5 dari 15 KaKo yaitu Kab. Bolaang
Mongondow, Minahasa Selatan, Minahasa Tenggara, Kota Kotamobagu, dan Kab. Bolmong
Utara.
Target Surveilans AFP dicapai oleh 2 Kabupaten/Kota yaitu Kep. Sangihe dan Kota Kotamobagu.
Target Discarded Rate dicapai oleh 3 Kabupaten/Kota yaitu Kab. Minahasa Tenggara, Kab.
Bolmong Utara, dan Kota Kotamobagu. Kabupaten/Kota yang mencapai target diberikan
Sertifikat Penghargaan oleh Kementrian Kesehatan.
Terdapat 4 Kasus AFP yang masih pending hasil; 2 Kasus belum dilakukan KU 60 hari (Kota
Manado dan Kab. Bolmong Utara) dan 2 Kasus dari Kotamobagu menunggu hasil akhir dari
Komite Ahli Polio Nasional.
Kendala selama 2021 adalah pergantian petugas di Kabupaten/Kota dan Puskesmas, Surveilans aktif
belum berjalan optimal, HRR belum dilakukan, Surveilans berbasis masyarakat tidak lagi berjalan
Upaya untuk Meningkatkan Capaian Surveilans PD3I selama 2021
 melakukan pertemuan evaluasi setiap 3 bulan pada level Provinsi
 membagikan materi-materi Surveilans PD3I dan materi KIE kepada Puskesmas
 mengintegrasikan surveilans PD3I pada setiap pertemuan Vaksinasi COVID-19
Link: 

1.
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Pedoman Surveilans PD3I: https://bit.ly/Pd3ISulut
Laporan PD3I : https://bit.ly/LapPD3I

Ket:
<1.00  

1.00-1.99
≥2

https://drive.google.com/drive/folders/16JrlHUmSPf8ASEKTGEMl-p2C13oATU9R?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1swKgc57roAx0_HK1lqzJH0GW9F6XI6uc?usp=sharing


KLB RUBELLA KOTA KOTAMOBAGU
Dilaporkan lebih dari 5 suspek Campak
rubella pada hasil investigasi sehingga
Kotamobagu ditetapkan sebagai KLB
Suspek Campak Rubella pada Minggu 1
Desember. Dari 19 sampel suspek yang
diperiksa didapat 2 hasil positif Rubella. Sejak
saat itu Kotamobagu ditetapkan sebagai KLB
Rubella.
Kasus Rubella Kota Kotamobagu pertama kali
dilaporkan dari Desa Kapondakan 1. Tim
Surveilans Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu
kemudian melakukan investigasi di sekitar
rumah kasus dan didapatkan bahwa teman
sekolah dari kasus pertama mengalami gejala
yang sama yaitu demam dan ruam. 
Peta sebaran suspek dan kasus Rubella Positif
di Kecamatan Kotamobagu Selatan (gambar
2). Suspek terbanyak dari Desa Kapondakan 1
diikuti oleh Desa Tabang. Oleh karena itu,
Dinas Kesehatan Kotamobagu melakukan
penetapan wilayah Outbreak Response
Immunization (ORI) pada Desa Kapondakan
1, Desa Tabang, dan Desa Pobundayan.
Total target ORI pada 3 Desa yaitu 2042 anak
dari usia 9 bulan sampai 12 tahun. Cakupan
pelaksanaan ORI per 7 Februari 2022 yaitu
61.07% dari target 95%. Desa Tabang adalah
desa yang paling rendah cakupan ORI padahal
memiliki jumlah sasaran yang paling sedikit.

Gambar 2. Sebaran Suspek dan Rubella Positif di Kota Kotamobagu

Tabel 4. Cakupan  ORI Kotamobagu Selatan tgl 20-24 Januari 2022

Melakukan PE menyeluruh di sekitar rumah kasus dan sekolah untuk mencari suspek
tambahan hingga tidak lagi dilaporkan adanya kasus rubella tambahan selama 46 hari sejak
kasus terakhir.
virtual meeting dengan Komite Ahli Eliminasi Campak Nasional
Dinas Kesehatan Kota Kotamobagu bersama Dinas Kesehatan Provinsi melakukan
pertemuan untuk persiapan ORI berdasarkan Rekomendasi Komite Ahli dengan melakukan
ORI di 3 Desa
Pelaksanaan ORI yang terus dipantau oleh Dinas Kesehatan dan Pimpinan Daerah setempat
Pertemuan evaluasi dan tindak lanjut dari Pelaksaanaan ORI yang masih jauh dari target
95%.
 Menyebarluaskan informasi mengenai Campak Rubella kepada masyarakat 
 Edukasi masyarakat tentang Imunisasi Rutin Anak 
mengejar anak-anak untuk segera melengkapi status imunisasi

Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi maupun Dinas Kesehatan Kota
Kotamobagu adalah

 Kendala dari pelaksanaan ORI ini adalah anak
tidak datang ke sekolah, orang tua tidak
mengizinkan anaknya  untuk menerima vaksin
MR  



TARGET PROGRAM SURVEILANS DAN IMUNISASI
2022

Target Program Imunisasi 2022 dapat dilihat pada gambar sebelah kiri yaitu Target Imunisasi Dasar Lengkap
(IDL) 94.1% dan pada gambar kanan Target Imunisasi Campak Rubella pada Baduta yaitu 85.6%.
Target untuk setiap jenis vaksin adalah 95% dengan cakupan yang merata di setiap Desa, Kecamatan, hingga
Kabupaten. Dengan cakupan imunisasi yang tinggi dan merata maka memperkuat kekebalan kelompok dan
mencegah terjadinya KLB (kejadian luar biasa) PD3I.
Upaya yang dapat dilakukan: 
1. melakukan identifikasi sasaran anak-anak yang belum lengkap imunisasinya di setiap desa
2. membangun jejaring dan dukungan dengan Lintas prgram dan Lintas sektor

Surveilans AFP = Kab/Kota mencapai
Non Polio AFP rate 2/100.000 penduduk
usia <15tahun dan 80% spesimen
adekuat
Surveilans Campak Rubella =
Kab/Kota Discarded rate 2/100.000
penduduk dan 100% suspek dilakukan
investigasi dan pengambilan sampel
darah
Surveilans Difteri = seluruh suspek
difteri dilaporkan dalam 1x24 jam, diobati
segera, dan seluruh kontak diberi
profilaksis dan imunisasi

Target Surveilans PD3I sama dari tahun
ketahun yaitu
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2.

3.

Melakukan penetapan target penemuan Kasus per Puskesmas di 195 Puskesmas di
Provinsi Sulawesi Utara
melakukan pertemuan Refreshment Surveilans PD3I untuk Petugas Surveilans
Puskesmas
Membangun jejaring dengan Rumah Sakit dan Klinik untuk melakukan SARS maupun HRR
Membuat Bulletin sebagai bentuk umpan balik ke Puskesmas

Tabel diatas adalah target penemuan kasus per Kabupaten/Kota di Provinsi Sulawesi Utara tahun 2022.
Target yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan ini adalah upaya untuk setiap Kabupaten/Kota
dapat mencapai target Surveilans pada tahun 2022 sebagai bukti tidak adanya potensi KLB PD3I di
Provinsi Sulawesi Utara.
Upaya yang dapat dilakukan oleh Dinas Kabupaten/Kota adalah
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Gambar 5. Target Cakupan Imunisasi MR Baduta  2020-2024Gambar 4. Target IDL 2020-2024




