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ABSTRACT

A restrospective study of the influence of age on the efficacy of primary immunization against
pertussis was done in Tulangan district, Sidoarjo, Surabaya.

Five hundreds and seventy children under ten months of age with various vaccination status and 157
children under three years of age as a control group were taken as samples.
Adjuvanted “whole-cell pertussis-vaccine’”, made by Bio Farma, was used in the study. One tenth of
finger blood or toe blood were taken by heparinized capillary pipet for the examination of agglutinin

titres against pertussis.

Serological examination by micro-agglutination test, showed there was no significant differences
in the antibody production following administration of 1,2 and 3 shots of DPT vaccine among chil-

dren of 0—2 months, 3—6 months and 7—10 months.

The results suggested that the administration of primary DPT vaccine to babies as early as 4 weeks

old is effective and can be recommended.

PENDAHULUAN

Pertusis adalah suatu penyakit akut
saluran pernapasan yang banyak didapat
anak-anak balita dan dapat dicegah de-
ngan imunisasi?. Untuk mencapai
»’Health for all by the year 20007,
menurut rekomendasi WHO, anak-anak
pada umur satu tahun sebaiknya telah
mendapat imunisasi dasar DPT sebanyak
3 dosis dengan selang waktu di antara
dosis penyuntikan sekurang-kurangnya 4
minggu. Umur pada saat vaksinasi per-
tama adalah 3 bulan, karena di bawah
umur tersebut sistem imunitasnya belum
berkembang dan masih memiliki anti-
bodi maternal6 .

Untuk negara yang sedang berkem-
bang, dengan frekuensi kunjungan juru
imunisasi yang kurang memadai, ter-
batasnya tenaga, tingginya tingkat migra-

si, pusat kesehatan yang terpencar-pen-
car letaknya, pemberian vaksinasi seperti
di atas amat sulit dilaksanakanl.5.8,13
Syarat mutlak untuk keberhasilan pro-
gram adalah tingginya persentase popu-
lasi target yang harus dicakup yaitu se-
besar 80% atau lebih, sehingga sirkulasi
kuman patogen dapat diputuskan3.
Untuk mencapai cakupan imunisasi yang
cukup besar, sebaiknya vaksinasi diberi-
kan seefisien mungkin”. Karena itu
Pengembangan Program Imunisasi (PPI)
di Indonesia terhadap pertusis dilakukan
pada anak-anak umur 3—14 bulan de-
ngan selang waktu di antara dosis pe-
nyuntikan 1—3 bulan. Untuk daerah
pedesaan dan tempat yang sulit dicapai
diberikan 2 dosis vaksin DPT sedang
untuk daerah wabah polio dan perkota-
an diberikan 3 dosis vaksin DPT. Vaksi-
nasi dilakukan secara statis dan ak-
tip2:18
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Hasil guna vaksinasi dapat diukur
secara serologis. Untuk vaksinasi per-
tusis, tehnik mikro-aglutinasi digunakan
untuk mengukur titer antibedi-aglutinin
di dalam serum, Antibodi-aglutinin ini
lebih berhubungan erat dengan nilai
proteksinya bila dibandingkan dengan
antibodi lainnya*-®:7 19 Individu de-
ngan titer 1/320 atau lebih tidak akan
terserang penyakit ini. Walaupun demi-
kian individu dengan titer 1/10 masih
dapat pula terhindar dari penyakit ini
walaupun ada kontak langsung dengan
penderita®:10,11.13.16 pelah dilaporkan
bahwa tidak terdapat perbedaan hasil
guna serologi. antara penyuntikan DPT
dengan 2 dosis atau 3 dosis!>? !5,

Pengaruh umur pada hasil guna imu-
nisasi dasar pertusis dengan vaksin DPT
belum diketahui dengan pasti. Berdasar-
kan penelitian yang dilakukan penulis
secara retrospektip terdapat cukup ba-
nyak bayi yang sudah diimunisasi pada
umur di bawah 3 bulan. Karena itu
penulis berusaha untuk menguraikan
pengaruh umur pada hasil guna imunisasi
dasar pertusis dengan vaksin DPT. Akan
dilihat besarnya perlindungan terhadap
pertusis secara serologis pada waktu-
waktu tertentu setelah imunisasi, diban-
dingkan dengan kelompok kontrol yang
belum mendapat vaksinasi DPT.

BAHAN DAN CARA KERJA

Penelitian ini merupakan bagian dari
evaluasi serologis dari imunisasi pertusis
dengan vaksin DPT 2 atau 3 dosis. Pene-
litian ini dilakukan secara retrospektip
di kecamatan Tulangan, kabupaten Sido-
arjo, Surabaya yang terdiri atas 22 desa
dengan populasi sekitar 55.000 jiwa.
Daerah ini dipilih dengan pertimbangan
sebagai berikut : telah mengikuti PPI,
selama 5 tahun terakhir rantai dingin
penyimpangan vaksin cukup baik dan
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cakupan imunisasinya cukup tinggi, ke-
sediaan penduduk setempat untuk beker-
ja sama demi suksesnya penelitian ini
dan nisbah kesakitan batuk rejannya
cukup rendah,

Penelitian dilakukan dengan cara me-
lakukan sensus pada 12068 sampel anak
usia batita, kemudian dipilih anak yang
pada waktu itu berumur 0—10 bulan de-
ngan berbagai macam status vaksinasi,
dengan selang waktu di antara dosis
penyuntikan 1—3 bulan. Kemudian di-
lakukan pengelompokan anak berdasar-
kan :

— status vaksinasinya

— jarak antara pengambilan darah de-
ngan vaksinasi terakhir

— umur bayi pada saat menerima vak-
sinasi pertama.

Vaksinasi dilakukan dengan menggu-
nakan vaksin DPT, “wholc-cell pertus-
sis-vaccine’ yang mengandung adjuvant
A1P04 sebagai adsorbentnya, buatan
Perum. Bio Farma, dengan penyuntik-
an 0.5 ml setiap dosisnya secara intra-
muskuler.

Pengambilan darah dilakukan pada
jari tangan atau kaki sebanyak 0.1 ml
menggunakan pipet kapiler yang telah
mengandung heparin, Darah kemudian
dimasukkan ke dalam tabung vinyl
berukuran 5 ml yang berisi 0.2 ml
larutan garam fosfat. Sera yang telah
dipisahkan selanjutnya disimpan pada
temperatur -——20°C sampai waktu peme-
riksaan.

Pemeriksaan darah dilakukan dengan
cara mengukur kadar aglutinin terhadap
kuman Bordetella pertussis dengan teh-
nik mikroaglutinasi. Antigen dibuat dari
kuman B. pertussis strain 18—323 yang
mengandung 1010 organisma/ml. Sera
yang mengandung aglutinin terhadap
B. pertussis strain Tohama, digunakan
sebagai kontrol positip. Titer 1/10 di-
anggap sebagai batas minimal kadar aglu-
tinin positip dan titer 1/320 sebagai
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batas minimal kadar aglufinin protek-
tiplo ,11 .

Titer aglutinin masing-masing kelom-
pok umur dinyatakan dengan ’’geome-
tric mean’’ dan dihitung persentase nilai
proteksinya.

HASIL

Dari 1268 sampel anak batita tadi,
terpilih 570 anak dengan umur pada
waktu vaksinasi pertama 4 minggu —
10 bulan, Perinciannya adalah sebagai
berikut: 156 anak mendapat 1 dosis
vaksin DPT, masing-masing terdiri dari
anak yang berumur 0—2 bulan, 36
bulan dan 7—10 bulan adalah 23, 97 dan
36 enak. Anak dengan DPT 2 dosis,
216, masing-masing 40, 140 dan 36 anak
dan 198 anak dengan 3 dosis vaksin

DPT masing-masing terdiri dari 45, 121
dan 32 anak. Hal ini berarti bahwa 63%
bayi divaksinasi pada umur 3—6 bulan,
19% pada umur 7—10 bulan dan 18%
bayi-bayi telah diimunisasi pada usia
kurang dari 3 bulan, dengan umur ter-
muda pada kelompok ini 4 minggu.
Sedang pada 157 anak kelompok kon-
trol terdiri dari anak yang berumur 0—2
bulan, 3—6 bulan, 7—10 bulan, 11—14
bulan, 15—18 bulan, 19—22 bulan, 23—
26 bulan, 27—30 bulan, 31—34 bulan
dan 35--36 bulan masing-masing 3, 19,
17, 17, 17, 13, 20, 30, 18 dan 3 anak.

Titer aglutinin positip terhadap per-
tusis pada kelompok kontrol telah di-
dapat sejak bayi usia lahir. Titer ini akan
bertambah rendah dengan bertambahnya
usia bayi, kemudian akan naik kembali
dengan dimulainya bayi berhubungan de-
ngan dunia luar atau usia bermain (Gam-
bar 1).

Gambar 1 . Titer aglutinin terhadap pertusis pada 157 anak batita kec, Tulangan
yang belum pernah menerima vaksinasi DPT, 1984,
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Pengaruh umur vaksinasi terhadap
pembentukan aglutinin bagi pertusis
yang diukur pada 0--5 bulan pasca
vaksinasi tidak berbeda nyata. Gambaran
polanya sebagai berikut: pada DPT 1 do-
sis didapat titer antibodi pada umur 0—2,
3—6 dan 7—10 bulan sebesar 2371, 26-1
dan 20-1, DPT 2 dosis masing-masing se-
besar 217-1, 290-1 dan 669-1, sedang
DPT 3 dosis mas'm%masing sebesar
265-1, 2981 dan 533-1. Bila dibanding-

kan dengan 2 atau 3 dosis vaksinasi
DPT, bayi dengan status 1 dosis vaksi-
nasi DPT, tidak mempunyai makna yang
berarti (Gambar 2). Sero-konversi dari
status 2 dosis vaksinasi dan 3 dosis
vaksinasi, masing-masing 56%, 66%, 50%
dan 55%, 60%, 73% pada kelompok anak

usia 0—2 bulan, 3—6 bulan dan 7-10
bulan (Tabel).

Gambar 2 . Pengaruh umur vaksinasi terhadap pembentukan aglutinin terhadap
pertusis pada 0—>5 bulan setelah vaksinasi DPT* pada 570 anak batita
kec. Tulangan, 1984
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Tabel 1 : Pengaruh umur vaksinasi terhadap sero-konversi* diukur pada 0—5 bulan
setelah vaksinasi DPT pada 181 anak batita kec. Tulangan, 1984,

Kelompok Umur Status vaksinasi
Vaksinasi DPT-2 DPT-3
n % n %
0 — 2 bulan 14/25 56 12/22 55
3 — 6 bulan 37/56 66 32/53 60
7 — 10 bulan 5/10 50 11/55 73
p > 0-1

*  Jumlah anak yang memiliki titer aglutinin protektip ( > 320'1)

n = Jumlah sampel.

Penurunan titer aglutinin rata-rata
pada masing-masing kelompok umur
0—2, 3—6 dan 7—10 bulan pada 2 atau
3 dosis vaksinasi DPT menunjukkan pola
yang hampir bersamaan (Gambar 3 dan
4). Tetapi titer aglutinin yang masih
mempunyai nilai proteksi pada kelom-

pok 3 dosis vaksinasi DPT masih lebih
tinggi dengan bertambah panjangnya
masa pasca vaksinasi. Tetapi hal ini
dapat diabaikan karena bayi akan di-
booster setahun setelah vaksinasi yang
terakhir (Tabel 2 dan 3).

Gambar 3 : Pengaruh umur vaksinasi terhadap penurunan titer aglutinin
setelah vaksinasi DPT-2 pada 216 anak batita kec. Tulangan, 1984
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Gambar 4 . Pengaruh wmur vaksinasi terhadap penurunan titer aglutinin
setelah vaksinasi DPT-3 pada 198 anak batita kec. tulangan, 1984
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Tabel 2 : Pengaruh umur vaksinasi terhadap penurunan sero-konversi* pada 216 amak

batita kec. Tulangan setelah vaksinasi DPT-2, 1984

n

Kelompok masa pasca-vaksinasi (bulan)
umur I -
B o 6-11 12—17
Vaksinasi n o, n % n 9%
0—2 bulan 14/25 56 1/4 25 2/11 19
3—6 bulan 37/56 66 21/57 37 5/27 19
7--10 bulan 5/10 50 1/13 7 4/13 31
p> 0.1

Jumlah anak yang memiliki titer aglutinin protektip (= 32071)
= Jumlah sampel.
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Tabel 3 . Pengaruh umur vaksinasi terhadap penurunan sero-konversi*)
pada 198 anak batita kec. Tulangan setelah vaksinasi DPT-3, 1984

masa pasca-vaksinasi (bulan)
Kelompok
Umur 0--5 611 12—17
Vaksinasi n % n % n %
0—2 bulan 12/22 55 6/13 | 46 3/10 30
3—6 bulan 32/563 60 10/28| 36 15/401 38
7—10 bulan 11/15 73 8/11| 73 0/6 0

*  Jumlah anak yang memiliki titer aglutinin protektip (= 320°1)

n = Jumlah sampel,

PEMBAHASAN

Kelompok kontrol pada penelitian
ini telah menunjukkan titer positip ya-
itu titer 13-1 pada bayi umur 0—2 bulan,
menjadi 91 dan 6-1 pada umur 3—6
bulan dan 7—10 bulan, akhirmya menjadi
2-1 pada usia 11--14 bulan. Titer ini
disebabkan masih adanya antibodi ma-
ternal. Titer akan menurun dengan ber-
tambahnya umur bayi. Hal ini sesuail
dengan penelitian prospektip yang per-

nah dilakukan oleh Soewarno TI dkk,
198517 pada 2 Rumah Bersalin di

Jakarta.

Memang terdapat transmisi antibodi
terhadap pertusis secara transplasental,
yang menurut dugaan dari Wilkins J et
al (1971), antibodi dalam bentuk IgG
ini memang dapat melalui »’barier”
plasenta pada waktu bulan-bulan ter-
akhir kehamilan. Karena kurang cukup-
nya antibodi ini, titernya amat rendah,
yaitu hanya 1% yang mempunyai titer

Bul, Penelit. Kesehat, 15 (1) 1987

801 atau lebih18, Anak pada umur 15—
18 bulan akan mengalami kenaikan titer
menjadi 3-1, Kemudian menjadi 151,
41-1 pada umur 19—22 bulan dan 23—
26 bulan. Turun menjadi 18-1 pada 27—
30 bulan, untuk kemudian naik kem-
bali menjadi 761 pada usia 31—34
bulan dan tidak pernah mencapai titer
801 apalagi titer protektip (320°1).
Titer positip ini disebabkan adanya
infeksi alam, sesuai dengan pendapat
dari Cook, 1948 dan Barr, 1955 (di-
sadur dari Musa)l?, Jadi infeksi alam ini
tidak berpengaruh selama penelitian ini
berlangsung,

Seseorang yang telah mendapat vak-
sinasi dalam dosis yang lengkap dan di-
berikan pada umur yang tepat, dengan
menggunakan vaksin yang baik potensi-
nya, akan terlindung terhadap penyakit
yang bersangkutan, kecuali pada ’non-
responder”2.

Belum diketahui umur termuda yang
dapat disarankan untuk diberi vaksinasi
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pertusis yang pertama6.7.14, Tetapi
Halsey6 dan Du Pan, 1958 (disadur dari
Musa)l? berpendapat bahwa vaksinasi
DPT sebaiknya dilakukan pada bayi
yang berumur sekurang-kurangnya 1
bulan. Vaksinasi yang dilakukan pada
bayi umur di bawah 1 bulan, tidak akan
menimbulkan respon-imunologis. Bah-
kan Sauer, 1941 (disadur dari Sako)t$
menyarankan sebaiknya vaksinasi diberi-
kan pada bayi umur 7 bulan, karena
menurutnya bayi yang divaksinasi pada
umur di bawah 3 bulan, kejadian penya-
kitnya akan 7 Kkali lebih banyak bila
dibandingkan dengan bayi yang divaksi-
nasi pada umur 7 bulan. Walaupun,
bayi yang divaksinasi pada umur di
bawah 3 bulan, ’attack-rate’’-nya akan
lebih kecil bila dibandingkan dengan
anak-anak seusianya yang tidak divak-
sinasi. Selain itu, penyakit juga tidak se-
berapa berat dan tidak ada satu pun
yang mati. Dalam penelitian ini, ditemu-
kan juga bahwa titer aglutinin yang ter-
tinggi pada pengamatan 0—5 bulan pasca
vaksinasi adalah pada golongan umur
7—10 bulan. Akan tetapi titer tersebut
akan turun dengan drastis sehingga pada
pengamatan 11--14 bulan pasca vaksi-
nasl, angka tersebut akan sama besar-
nya dengan golongan umur yang lain,
termasuk golongan umur 4 minggu—2
bulan (Gambar 3 dan 4).

Bertentangan dengan pendapat popu-
ler, ternyata bayi dengan umur termuda
2 minggu, pada penelitian Sakol6, mam-
pu memproduksi aglutinin seperti pada
bayi dengan umur yang lebih tinggi pada
imunisasi dasar DPT. Begitu pula Halsey
dan Galazka’? menyatakan bahwa pem-
berian Imunisasi pada bayi-bayi yang
berumur lebih tinggi akan menghasilkan
titer aglutinin yang lebih tinggi. Tetapi
bila vaksin yang digunakan berpotensi
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baik dan mengandung adjuvant, pem-
bentukan aglutinin yang protektip tidak
akan diperbaiki oleh bertambahnya
umur. Pemberian vaksinasi DPT pada
usia dini sudah cukup baik, terutama
pada daerah epidemis (Smith, 1972
disadur dari 12, 14). Ternyata Sako pada
penelitian di atas, menggunakan ’whole-
cell pertussis-vaccine” yang mengandung
adjuvant A1PO4 sebagai ’’adsorbent”-
nya. Dengan demikian pelepasannya ter-
jadi secara bertahap sehingga ia mampu
mengadakan stimulasi yang cukup lama.
Karena itu meskipun ada antibodi ma-
ternal, tetapi efektivitas vaksinasi tetap
tinggi. Hal ini juga ditunjang oleh peneli-
tian yang dilakukan Abayomi, 1973,
(disadur oleh Halsey dan Galazka)’,
yvang mengatakan bahwa ’whole-cell per-
tussis-vaccine’’ akan dapat memperbaiki
proteksi klinis. Walaupun titer aglutinin
pada golongan umur yang lebih tinggi
akan lebih tinggi, namun nilai proteksi-
nya tidak berbeda. Kemampuan bayi
pada kelompok umur 4 ringgu—2 bulan
pada penelitian ini, untuk menimbulkan
respon-imun, tidak berbeda dengan ke-
lompok umur lainnya, karena pada pene-
litian ini digunakan ’’whole-cell per-
tussis-vaccine’” yang mengandung adju-
vant A1P04 sebagai adsorbent. Jadi
tidak bertentangan dengan penelitian
lajnnya5'6’7’8.

KESIMPULAN DAN SARAN

1. Vaksinasi sudah dapat diberikan
pada bayi umur 4 minggu karena
vaksin yang kita gunakan adalah
»whole-cell pertussis-vaccine’”’. Vak-
sin ini mengandung adjuvant A1P04
sebagai adsorbent, sehingga pelepas-
annya terjadi secara bertahap dan
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stimulasinya cukup lama. Kelompok
bayi dengan usia 4 minggu — 2 bulan
telah mampu memberikan respon-
imun seperti pada kelompok umur
3—6 bulan dan 7—10 bulan. Walau-
pun titer aglutinin yang diukur pada
0—5 bulan pasca vaksinasi pada ke-
lompok umur 7—10 bulan menun-
jukkan titer yang maksimal bila
dibandingkan dengan kelompok yang
lainnya, tidak dianjurkan untuk me-
nunda vaksinasi sampai umur 7 bulan.
Mengingat beratnya penyakit pada
usia dini, karena gejala yang aspesi-
fik sampai menjelang kematiannya,
pemberian vaksinasi perlu diberikan
sedini mungkin. Tidak ditemukan
fakta adanya ’herd-immunity’’ pada
bayl yang tidak divaksinasi, walau-
pun cakupan imunisasinya cukup
tinggi!®. Karena itu dosis pertama
dalam vaksinasi DPT terhadap per-
tusis akan efektif bila diberikan
pada bayi umur 4 minggu.

2. Titer positip pada kelompok kontrol
disebabkan oleh adanya antibodi
maternal, karena titer ini akan ber-
tambah rendah dengan bertambah
umurnya bayi, kemudian akan naik
kembali karena adanya infeksi alam.

3. Dalam Pengembangan Program Imu-
nisasi di Indonesia, untuk mencapai
cakupan imunisasi yang cukup me-
madai, sebaiknya vaksinasi dasar
DPT tidak dimulai pada bayi umur 3
bulan, tetapi sudah dapat diberikan
sejak bayi berumur 4 minggu,
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