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MOTTO

“Bersyukurlah dengan apa yang diberikan tuhan isaatapa tahu bakal menjadi

kejutan indah esok hari”

“Demi sebuah keinginan pemenang harus berusaha apetkdnapa yang

diinginkan termasuk kesuksesan demi masa depan”

“Pergilah merantaau ke kota dimana kamu akan miaakapahitan, kesedihan,

dan kemanisan di ujung sebuah perjuangan”

“Aku bisa, harus bisa, semangatt”

Dipersembahkan untuk:

1. Kedua orang tuaku, keluarga,
dan orang terdekatku

2. Keluarga kecil prodi Dploma
[l Farmasi

3. Almamaterku
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INTISARI

Vadika, Venta Aldrin., Rosaria lka Pratiwi, Heni Purwantiningrum, 2021.
Gambaran Ruang Lingkup Penyimpanan Sediaan Vaksin Imunisasi Di
Gudang Farmasi Dinas K esehatan.

Vaksin merupakan suatu produk biologi yang terbdati kuman,
komponen kuman atau racun kuman yang telah dileamalkau dimatikan dan
berguna untuk merangsang kekebalan tubuh seseoRemyimpanan vaksin
merupakan salah satu manajemen penyimpanan obaludiih faskes yang sangat
penting. Penelitian ini bertujuan untuk mengetaBaimbaran Ruang Lingkup
Penyimpanan Sediaan Vaksin Imunisasi Di Gudang &sirrDinas Kesehatan
Kabupaten Blora.

Penelitian ini bersifat observasional kualitatif ndan menggunakan
wawancara. Wawancara diberikan kepada kepada 2) @@mpel yang terlibat
yaitu unit pelaporan dan evaluasi serta unit peslgelaksin yang diberisikan 16
pertanyaan terkait suhu penyimpanan, sarana peawanp serta monitoring.
Instrumen lainnya adalah berupa wawancara untuk ggan informasi
penyimpanan vaksin dengan menggunakan pedoman war@anobservasi
dilakukan untuk mengetahui secara langsung penyimmpaaksin menggunakan
ceklis observasi, penyimpanan vaksin yang telaholiBervasi kemudian di
dokumentasi dengan kamera. Data diperoleh selarha lmdan di Gudang
Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Blora.

Berdasarkan data yang diperoleh, diketahui bahwa qaenyimpanan
ruangan di monitor tiga kali sehari yaitu pagingiadan sore. Observasi terkait
sarana penyimpanan Gudang Farmasi Dinas KesehataupKten Blora memiliki
ukuran gedung 71,5 m2 yang dilengkapi dengan sakamar dingin,vaccine
refrigerator, freezer kotak dingin bekudqold box,kotak dingin cair €ool boy,
vaccine carrier cold chain. Sedangkan untuk monitoring dilakukan rutin getia
hari berupa control alat penyimpanan vak#iegzerdancold chair)

Kata Kunci : Gudang Farmasi, Dinas Kesehatan, Vaksin Imunisas
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ABSTRACT

Vadika, Venta Aldrin., Rosaria lka Pratiwi, Heni Purwantiningrum, 2021.
The Description Of Immunization Vaccine Vaccine Storage at District Health
Department.

Vaccines are biological product made form germsaaterial toxins that
have been weakend purposely for stimulating imnsyseem of the body. Vaccine
storage is one of essential storing management st be provided by every
health care facilities. The study aimed to invesdtg storage at Health
Department Blora District.

This research is a qualitative observational studging interviews.
Interviews were given to 2 samples involved, nanhayeporting and evaluation
unit and the vaccine management unit which werergil6 questions related to
storage temperature, storage facilities and momigr Another instrument is an
interview to explore information on vaccine storagg@ng interview guidelines,
observations are made to directly determine theagt® of vaccines using an
observation checklist, storage of vaccines thatehdeen observed and then
documented with a camera. The data was obtainedofee month in the
Pharmacy Warehouse of the Blora Regency Healtlt@®ffi

Based on the data obtained, it is known that trenwstorage temperature
is monitored three times a day, namely morningeration, and evening.
Observations related to storage facilities for tRearmacy Warehouse of the
Blora District Health Office have a building sizé 61.5 m2 equipped with the
following facilities: cold room, vaccine refrige@t, freezer, cold box, cool box,
vaccine carrier, cold chain. Meanwhile, monitorirggcarried out routinely every
day in the form of control of vaccine storage tq@leezer and cold chain).

Keywords : Pharmacy Warehouse, District Health Department, imination
Vaccine..
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Vaksin adalah produk biologi yang berisi antigenrupa
mikroorganisme yang sudah mati atau masih hidug gemahkan, masih
lutuh atau bagiannya, atau berupa toksin mikroasga® yang telah diolah
menjadi toksoid atau protein rekombinan, yang dttahkan dengan zat
lainnya, yang bila diberikan kepada seseorang ak@mmbulkan kekebalan
spesifik secara aktif terhadap penyakit tertentanfiéntrian Kesehatan RI
No 12 Th 2017).

Menurut data dari Direktorat Pencegahan dan PerdjandPenyakit
kemenkes Rl menunjukkan sejak 2014-2016, terhigsekgftar 1,7 juta anak
belum mendapat imunisasi atau belum lengkap statusnisasinya.
Pemberian imunisasi disesuaikan dengan usia amakkUmunisasi dasar
lengkap, bayi berusia kurang dari 24 jam diberikannisasi Hepatitis B
(HB-0), usia 1 bulan diberikan (BCG dan Polio 13jau2 bulan diberikan
(DPT-HB-Hib 1 dan Polio 2), usia 3 bulan diberikd@PT-HB-Hib 2 dan
Polio 3), usia 4 bulan diberikan (DPT-HB-Hib 3, idct dan IPV atau Polio
suntik), dan usia 9 bulan diberikan (Campak atay.MR

Rantai dingin atawold chainadalahsystemyang digunakan untuk
menyimpan vaksin dalam keadaan yang baik. Rantajirdisering juga

disebut sebagai rantai suplai vaksin, atau rantplas imunisasi. Rantai
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dingin terdiri dari serangkaian prosedur yang dsaide untuk menjaga
vaksin tetap dalam rentang suhu yang direkomenaiasikHO, dari saat
dibuat sampai didistribusikan (Gantinia Aditiya et al,2017).

Mengambil judul Penelitian tentang Gambaran Ruamggkup
Penyimpanan Vaksin Imunisasi dilakukan di Dinas éfesan Kabupaten
Blora untuk mengetahui bagaimana pengelolaan pgranan vaksin,
karena Dinas Kesehatan adalah tempat penyimpanksinvaebelum di
distribusikan ke puskesmas sehingga Dinas kesehatais menjamin mutu
vaksin agar bias mencegah hilangnya potensi vaelsmma penyimpanan
sebelum di distribusikan ke puskesmas. Sehinggalipangin mengetahui
bagaimana kesesuaian pengelolaan dan penyimpanksin valengan
Kementrian Kesehatan Rl No 12 tahun 2017.

Hal ini menarik untuk diteliti lebih dalam tentangagaimana
kesesuaian penyimpanan vaksin BCG, DPT-Hb-Hib,O0T, dan Polio IPV
di Dinas Kesehatan Kabupaten Blora dengan Kemeniésehatan RI No.

12 tahun 2017.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, maka dapat dirumusBagdimana
gambaran ruang lingkup penyimpanan vaksin imungia§udang Farmasi
Dinas Kesehatan Kabupaten Blora sesuai dengan KeareiKesehatan RI

No. 12 tahun 2017 ?”
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Batasan Masalah

1. Penelitian penyimpanan vaksin imunisasi BCG, DPTHilly, TT, DT,
dan Polio IPV di Gudang Farmasi Dinas Kesehatasulaten Blora.

2. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 1 Febru&b-Februari2021.

3. Teknik pengumpulan data dilakukan menggunakan dafeklis dan
wawancara yang bersumber Kementrian Kesehatan RI1RoTahun
2017.

4. Penelitian dibatasi tentang penyimpanan vaksin ddadg Farmasi
meliputi beberapa parameter yaitu :

a. Suhu Penyimpanan Vaksin

b. Sarana Penyimpanan Vaksin, meliputi: kamar dingraccine
reffrigator, freezey kotak dingin bekycold box),kotak dingin cair
(cool box) vaccine carrigrcold chain

c. Pemeliharaan, meliputi: pemeliharaan harian, péraean bulanan,

pemeliharaan tahunan.

Tujuan Penélitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaxang lingkup
penyimpanan vaksin imunisasi di Gudang Farmasi Dikaesehatan
Kabupaten Blora sesuai dengan Kementrian KeseHataNo 12 Tahun

2017.



15 Manfaat Pendlitian

16

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan mardelagai berikut :
1.5.1. Bagi Peneliti :
Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan tentang macam
macam vaksin imunisasi dan penyimpanannya.
1.5.2. Bagi Gudang Farmasi
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pédngan
dalam menentukan kebijakan yang berkaitan peniagkahutu
penyimpanan vaksin imunisasi diGudang Farmasi DiKesehatan

Kabupaten Blora.

Keaslian Pendlitian

Penelitian berdasarkan penelusuran yang penulikéak penelitian
tentang penyimpanan sediaan vaksin imunis@agaimana penyimpanan
vaksin imunisasi.Beberapa penelitian sejenis dan berhubungan dengan
pengelolaan vaksin di UPTD Gudang Farmasi DinaeKatsn Kabupaten

Blora pada pelayanan kefarmasian dapat dilihat pathel 1.1.



Tabel 1.1 Keadian Penelitian

No. Pembeda Suryaman (2020) Udijono dkk (201@adika (2021)
1. Judul Penyimpanan & Gambaran Kondisi Gambaran Ruang
Penelitian Distribusi Sediaan Rantai Dingin Lingkup Sediaan
Vaksin Di Dinas Vaksin Imunisasi  Vaksin Imunisasi
Kesehatan Dasar di Imunisasi Di
Kabupaten Garut Puskesmas Kota Gudang Farmasi
Semarang Dinas Kesehatan
Kabupaten Blora
2. Metode Metode Metode deskriptif Metode
Penelitian observasional observasional observasional
kualitatif
3. Tempat Dinas Kesehatan Puskesmas Kota Gudang Farmasi
Penelitian Kabupaten Garut Semarang Dinas Kesehatan
Kabupaten Blora
4. Hasil Penyimpanan Petugas pengelola Sistem
Penelitian vaksin menurut vaksin di 37 pemantauan suhu

kategori penilaian,
berdasarkan hasil
penelitian yang
dilakukan pada
Dinas Kesehatan
Kabupaten Garut
hasil check list
lembar observasi
diuraikan menjadi
tiga kategori
diantaranya
kategori sarana
yang digunakan
dalam
penyimpanan dan
pendistribusian
vaksin, prasarana
yang digunakan
untuk melakukan
penyimpanan dan
pendistribusian
vaksin serta
implementasi

puskesmas di Kota

Semarang
diketahui berjenis

di Gudang
Farmasi Dinas
Kesehatan

kelamin perempuanKabupaten Blora
sebanyak 32 orang Dilakukan secara

(86,5%), rata-rata
umur petugas

rutin setiap hari
pada pagi, siang,

adalah 42,19 tahun dan sore hari,

dengan umur

Sarana

terendah adalah 29 Penyimpanan

tahun dan umur
tertinggi 58 tahun
masing-masing
sebanyak 1 orang,
menamatkan
pendidikan
diploma sebanyak
36 orang (97,3%),
memiliki masa
kerja baru yaitu

Vaksin di Gudang
Farmasi Dinas
Kesehatan
Kabupaten Blora
memiliki ukuran
gedung luas 71,5
meter , panjang
7,15 meter , dan
lebar 10 meter
dengan kondisi

kurang dari 6 tahun ruangan yang
sebanyak 21 orang sangat bersih dan

(56,8%). Berikut

cahaya




Lanjutan Tabel 1.1 Keadlian Pendlitian

No. Pembeda  Suryaman (2020) Udijono dkk (201@adika (2021)

pedoman adalah tabel penerangan yang
pengelolaan vaksin pengelolaan vaksin cukup.

dalam di puskesmas. Pemeliharaan
penyimpanan dan Vaksin di Gudang
pendistribusian Farmasi Dinas
vaksin Kesehatan

Kabupaten Blora
dilakukan rutin
setiap hari mulai
dari control alat
dan control mulai
dari pengecekan
suhu ruangan,
monitoring alat
penyimpanan
vaksin seperti
freezerdancold
chain
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Vaksin

Vaksin merupakan suatu produk biologi yang terldzat kuman,
komponen kuman, atau racun kuman yang telah dilkamhatau
dimatikan dan berguna untuk merangsang kekebalbohtiseseorang
(KEMENKES RI, 2017). Vaksin diberikan dalam bentgr baik dengan
suntikan, oral, atau melalui rute intranasal. Daledr yang berkontribusi
terhadap kemampuan vaksin untuk mengontrol ataughilangkan
penyakit adalah efektivitas vaksin itu sendiri dimgkat pencapaian
cakupan vaksin oleh sasaran setelah pemberiamv@iesiner, 2012).

Pemastikan potensi vaksin agar tetap optimal, dikan perhatian
khusus pada penyimpanan vaksin mulai dari prodhs®jga ke pengguna
akhir di fasilitas pelayanan kesehatan. Kondisigyairekomendasikan
untuk menyimpan vaksin yang akan digunakan dalasgrpm imunisasi
dapat ditunjukkan pada tabel tentang suhu dan [@@ngimpanan vaksin

di setiap tingkatannya.



Tabd 2.1Suhu Dan Lama Penyimpanan Vaksin (PERMENKES, 2017)

PROVINSI |KAB/KOTA |PKM/PUSTU BDD/UPK
MASA SIMPAN VAKSIN
VAKSIN
2BLN+1 1BLN+1 1BLN+1 1BLN+1
BLN BLN MG MG
POLIO -15 s/d -2%C
DPT-HB
DT
TT
Suhu
BCG 2 s/d 8°C
Ruangan
CAMPAK
Td
Hepatitis
B

Tabel tersebut menunjukkan bahwa di tingkat nasigoraner), di
tingkat regional (provinsi), dan di tingkat kabug@kota vaksin OPV
harus terus disimpan pada antara suhdGIfingga -28C. Vaksin DPT,
TT, DT, BCG, campak,danDPT-HB di semua tingkatliiasi kesehatan
disimpan pada suhu antar2C2hingga 8C.Vaksin campak dalam bentuk
beku-kering Kyophilized bersifat cukup stabil pada suhu antara 2°C
hingga 8°C sedangkan vaksin BCG beku-keriygphilized stabil pada
suhu 0°C sampai 8°C.World Health Organization (WHO)
merekomendasikan vaksin beku-kering (campak dan)Bfisémpan dan
didistribusikan pada suhu 2°C hingga 8°C (KementKa&sehatan Rl No

12 Tahun 2017). Macam Vaksin Imunisasi:



1. Vaksin BCG (Bacillus Calmette Guerin)

Pengertian Bacillus Calmette Guerin adalah vaksgiog yang
dibuat dari Mycobacterium bovis yang dibiak berglaselama 1-3
tahun sehingga didapatkan hasil yang tidak viruletapi masih
mempunyai imunogenitas. Vaksinasi BCG menimbulkamsgivitas
terhadap tuberkulin, tidak mencegah infeksi tubledis tetapi
mengurangi risiko terjadi tuberkulosis berat sapedningitis TB dan
tuberkulosis milier (Ranuh, 2012).

Cara pemberian dan dosis:

a. Sebelum disuntikkan vaksin BCG harus dilarutkatebein dahulu.
Melarutkan dengan mengggunakan alat suntik séerib Distruct
ScheeringADS) 5 ml.

b. Dosisi pemberian: 0,05 ml.

c. Disuntikkan secara intrakutan di daerah lengan kamdéas
(insertion musculus deltoideéus Dengan menggunakamiuto
Distruct ScheeringADS) 0,05 ml.

d. Vaksin yang sudah dilarutkan harus digunakan sebééwat 3
jam.

Indikasi

Untuk pemberian kekebalan aktif terhadap tuberesilos

Kontra indikasi:

a. Adanya penyakit kulit yang berat/menahun seperksime,

furunkulosis dan sebagainya.
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b. Mereka yang sedang menderita TBC.
Efek samping:

Imunisasi BCG tidak menyebabkan reaksi yang bersiiaum
seperti deman. Setelah 1-2 minggu akan timbul sslurdan
kemerahan ditempat suntikan yang berubah menjadstuley
kemudian pecah menjadi luka. Luka tidak perlu pbagen, akan
sembuh secara spontan dan meninggalkan tanda p&adang-
kadang terjadi pembesaran kelenjar regional dakafian atau leher,
terasa padat, tidak sakit dan tidak menimbulkan ahem(Ranuh,
2012)

Vaksin DPT(Difteri Pertusis Tetanus)

Pengertian Vaksin DP{Difteri Pertusis Tetanusadalah vaksin
yang terdiri dari toxoid difteri dan tetanus yangndrnikan serta
bakteri pertusis yang telah diinaktivasi.

Difteri merupakan penyakit yang disebabkan oleh tdrak
Corynebacterium diphtheriaDifteri bersifat ganas, mudah menular
dan menyerang terutama saluran nafas bagian aaslaPannya bisa
karena kontak langsung dengan penderita melaldirbatau batuk
atau kontak tidak langsung karena adanya makanang ya
terkontaminasi bakteri difteri. Penderita akan nadagi beberapa
gejala seperti demam lebih kurang 38°C, mual, niyrgakit waktu
menelan dan terdapat pseudomembran putih keabunabutaring,

laring, atau tonsil.
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Pertusis merupakan suatu penyakit yang disebalikeh
kuman Bordetella Pertusis. Kuman ini mengeluarkaksih yang
menyebabkan ambang rangsang batuk yang hebatrdan $&rangan
batuk lebih sering pada malam hari, batuk terjatubtun dan akhir
batuk menarik nafas panjang, biasanya disertai ahurBatuk bisa
mencapai 1-3 bulan, oleh karena itu pertusis dis@liga dengan
“batuk seratus hari”.

Tetanus merupakan penyakit yang disebabkan olebksnf
kumanCilostridium tetani Kuman ini bersifat anaerob, sehingga dapat
hidup pada lingkungan yang tidak terdapat zat agaksigen)
Tetanus dapat menyerang bayi, anak-anak bahkag deamasa. Pada
bayi penularan disebabkan karena pemotongan tahtpianpa alat
yang steril atau dengan cara tradisional dimand p&motong
dibubuhi ramuan tradisional yang terkontaminasi rg@p&uman
tetanus. Pada anak-anak atau orang dewasa brdeksrikarena luka
yang kotor atau luka terkontaminasi spora tetaKusnan ini paling
banyak terdapat di usus kuda berbentuk spora yensghar luas di
tanah (Atikah, 2012)

Upaya Departemen Kesehatan melaksanakan Prdgjiammasi
Tetanus NeonatoruldETN) melalui imunisasi DPT, DT atau TT
dilaksanakan berdasarkan perkiraan lama waktungieiigan sebagai

berikut:
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a. Imunisasi DPT 3x akan memberikan imunitas 1-3 talengan 3
dosis toksoid tetanus pada bayi dihitung setarayater? dosis
pada anak yang lebih besar atau dewasa.

b. Ulangan DPT pada umur 18-24 bulan (DPT 4) akan
memperpanjang imunitas 5 tahun yaitu sampai dengaur 6-7
tahun. Dengan 4 dosis toksoid tetanus pada bayadak dihitung
setara dengan 3 dosis pada dewasa (Sudarti, 2012).

Cara pemberian dan dosis:

a. Sebelum digunakan vaksin harus dikocok terlebihutlatagar
suspensi menjadi homogen.

b. Disuntik secara intramuskuler dengan dosis pembedi® ml
sebanyak 3 dosis. Dosis pertama diberikan pada @moulan,
dosis selanjutnya diberikan dengan interval patiegat 4 minggu
(1 bulan)

Cara memberikan vaksin ini, sebagai barikut:

a. Letakkan bayi dengan posisi miring diatas pangkibandengan
seluruh kaki terlentang

b. Orang tua sebaiknya memegang kaki bayi

o

. Pegang paha dengan ibu jari dan jari telunjuk
d. Masukkan jarum dengan sudut 90 derajat
e. Tekan seluruh jarum langsung ke bawah melalui lagiingga

masuk kedalam otot
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Indikasi

Untuk pemberian kekebalan secara simultan terhabilibgxi,
pertusis, dan tetanus.
Kontra indikasi:

Gejala-gejala keabnormalan otak pada periode bani ahir
atau gejala serius keabnormalan pada syaraf manpaintraindikasi
pertusis. Anak-anak yang mengalami gejala-gejatalpgada dosis
pertama, komponen pertusis harus dihindarkan pasis &edua, dan
untuk meneruskan imunisasinya dapat diberikan DT.

Efek samping

Gejal-gejala yang bersifat sementara seperti: $end@mam
tinggi, iritabilitas, dan meracau yang biasanygatkr24 jam setelah
Imunisasi
Vaksin Hepatitis B

Pengertian Vaksin hepatitis B adalah vaksin virlsombinan
yang telah diinaktivasikan dan bersifat in infeap berasal dari
HBsAg yang dihasilkan dalam sel ragHansenula polymorph)
menggunakan teknologi DNA rekombinan. Cara pembetén dosis:
a. Sebelum digunakan vaksin harus dikocok terlebihutiatagar

suspensi menjadi homogen.
b. Vaksin disuntikkan dengan dosis 0,5 ml, pemberiantikan
secara intramuskuler sebaiknya pada anterolataral. p

c. Pemberian sebanyak 3 dosis.
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d. Dosis pertama diberikan pada usia 0-7 hari, dogskitnya
dengan interval minimum 4 minggu (1 bulan).

Indikasi

Untuk pemberian kekebalan aktif terhadap infeksingya
disebabkan virus hepatitis B
Kontra indikasi

Hipersensitif terhadap komponen vaksin. Sama hasggerti
vaksin- vaksin lain, vaksin ini tidak boleh dibeatk kepada penderita
infeksi berat disertai kejang.
Efek samping

Reaksi lokal seperti rasa sakit, kemerahan dan eegkakan
disekitar tempat penyuntikan. Reaksi yang terjasifat ringan dan
biasanya hilang setelah 2 hari.
Vaksin Polio

Pengertian Vaksin Oral Polio adalah vaksin yanglitiedari
suspense virus poliomyelitige 1,2,3 yang sudah dilemahkan, dibuat
dibiakkan jaringan ginjal kera dan distabilkan deamgukrosa.
Cara pemberian dan dosis:
a. Diberikan secara oral, 1 dosis ada 2 tetes sebafykddi dosis

pemberian dengan interval setiap dosis minimal@ggu.

b. Setiap membuka vial baru harus menggunakan peryateg baru.
Indikasi

Untuk pemberian kekebalan aktif terhadap polioriigeli
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Kontra indikasi

Pada individu yang menderitmmune deficiency”tidak ada
efek yang berbahaya yang timbul akibat pemberidio pada anak
yang sedang sakit. Namun jika ada keraguan, migalkgdang
menderita diare, maka dosis ulangan dapat dibeg&teiah sembuh.

Efek samping

Pada umumnya tidak terdapat efek samping. Efek isgmp
berupa paralisis yang disebabkan oleh vaksin sgagatg terjadi.

Vaksin Campak

Pengertian Vaksin Campak merupakan vaksin viruggigang

dilemahkan. Setiap dosis (0,5 ml) mengandung tidakng dari 1000

inektive unit virus strain dan tidak lebih dari 10@ig residu

kanamycin dan 30 mg residu erithromycin.

Cara pemberian dan dosis:

a. Sebelum disuntikkan vaksin campak terlebih dahularus
dilarutlan dengan pelarut steril yang telah teseding berisi 5 ml
cairan pelarut.

b. Dosis pemberian 0,5 ml disuntikkan secara subkptata lengan
kiri atas, pada usia 9-11 bulan dan diulang pada 6 tahun
(kelas 1 SD) setelah campak pada anak Sekolah Relsar1-6.

Indikasi

Untuk pemberian kekebalan aktif terhadap penyakiimgak.
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Kontra indikasi

Individu yang mengidap penyakitmmune deficiencyatau
individu yang diduga menderita gangguan respon inkanena
leukemia, limfoma.
Efek samping

Hingga 15% pasien dapat mengalami demam ringan dan
kemerahan selama 3 hari yang dapat terjadi 8-12 $etelah

vaksinasi.

2.2. Tinjauan Imunisasi

Imunisasi adalah upaya yang dilakukan dengan semgamberikan
kekebalan pada bayi atau anak sehingga terhindapeiayakit. Kekebalan
diasumsikan sebagai perlindungan terhadap suatyakieriertentu terdiri
atas kekebalan pasif, yaitu tubuh tidak membentodunitas, tetapi
menerima imunitas, dan kekebalan aktif, yaitu mamde kekebalan
sendiri (Supartini, 2012). Tujuan pemberian imusisadalah agar anak
menjadi lebih kebal terhadap penyakit sehingga tdapurunkan angka
mordibitas dan mortalitas serta dapat mengurantadaan akibat penyakit
yang dapat dicegah dengan imunisasi.

Jenis-jenis penyakit menular yang dapat dicegalgatemmunisasi
meliputi penyakit tuberkulosis, difteri, pertus@mpak, polio, hepatitis B,
hepatitis A, meningitis meningekokusiaemophilus influenzag¢ipe b,

kolera, rabiesjapanese encephalitigifus abdominalisrubella, varicella,
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pnemoni pneumokokusyellow fever shigellosis parotitis epidemica.
(Supartini, 2012). Jadwal pemberian imunisasi wajitara lain:
2.1.1. Imunisas Dasar

Tabel 2.2 Jadwal Imunisasi Dasar (Kementrian Kesehatan RINo
12 Tahun 2017)

I nterval minimal untuk
Umur Jenis jenisimunisas yang
sama

0-24jam Hepatitis B
Satu bulan BCG, Polio 1
Dua bulan DPT-HB-Hib 1, Polio 2

Tiga bulan DPT-HB-Hib 2, Polio 3 1 bular
Empat DPT-HB-Hib 3, Polio 4,

bulan IPV

Sembilan Campak

bulan

2.1.2. Imunisas Lanjutan
Imunisasi lanjutan merupakan kegiatan yang bentujuguk
melengkapi imunisasi dasar pada bayi yang diberkepada anak
Batita, anak usia sekolah, dan wanita usia sublw$Wermasuk ibu
hamil.Imunisasi lanjutan pada wanita usia subur @)salah
satunya dilaksanakan pada waktu melakukan pelayantanatal.
(Kementrian Kesehatan Rl No 12 Tahun 2017).

Tabel 2.3 Jadwal Imunisasi Lanjutan Pada Anak Bawah Dua

Tahun
Jenis I nterval minimal setelah
Umur . . .
| munisai imunisasi dasar

18 DPT-HB-Hib 12 bulan dari DPT-HB-Hib

Bulan Campak 6 bulan dari campak dosis pertama
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Tabel 2.4 Jadwal Imunisasi Lanjutan Pada Anak Usia Sekolah
Dasar (Kementrian Kesehatan Rl No 12 Tahun 2017)

Umur I munisai Waktu Pelaksanaan
Kelas 1 SD Campak DT Agustus November
Kelas 2 SD Td November
Kelas 5 SD Td November

2.1.3. Imunisasi Tambahan
Imunisasi tambahan merupakan imunisasi yang diderik
untuk suatu kelompok individu dengan umur terterggng memiliki
risiko tinggi untuk terpapar suatu penyakit tentepang didasarkan
pada kajian epidemiologis pada periode waktu tart@kementrian

Kesehatan RI No 12 Tahun 2017).

2.3 Pengelolaan Sediaan Vaksin

Pada saat penerimaan, penerima harus melakukan rikemaa
terhadap: Nama produk rantai dingin yang diterichanlah produk rantai
dingin yang diterima, Kondisi fisik produk rantaindin, Nomor bets,
Tanggal kedaluwarsa, Kondisi alat pemantauan skibnglisi Vaccine Vial
Monitor (VVM), khusus untuk vaksin yang telah dilengkafaccine Vial
Monitor (VVM). VVM, singkatan dariVaccine Vial Monitormerupakan
label indikator yang terdapat pada kemasan vaksdikator ini berbentuk
lingkaran dengan persegi di bagian tengahnya. Demliegkaran minimal
7 mm. Sedangkan ukuran persegi minimal 2 x 2 mnmrn@&/@ersegi lebih

terang dari warna lingkaran di luar persegi. Jidgpsaat penerimaanvaksin
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diketahui kondisi alat pemantauan suhu menunjulgemyimpangan suhu
dan/atau kondisi indikator mendekati batas layadkaproduk rantai dingin
tetap disimpan pada tempat yang sesuai dan suhg ggersyaratkan
dengan menggunakan label khusus dan segera meappdnyimpangan
tersebut kepada pengirim produk rantai dingin untlilliekukan proses
penyelidikan dengan membuat berita acara (KemenkKesehatan RI No.
12 Th. 2017)

Jumlah produk yang diterima harus sama dengan fuyaag tertera
pada faktura tau surat pengantar barang. Penerimas hsegera
memasukkamproduk rantai dingin ke dalam tempat penyimpanasuaie
dengan suhu yang dipersyaratkan. Setelah produkirdimgin diterima,
penerima harus segera menandatangani faktur atatigngantar barang
atau dokumen lain, yang menyatakan produk rantajinliditerima dalam
kondisi baik dan utuh. Penerima harus segera mekabetepada pengantar
barang bukti penerimaan barang yang sudah ditamgkztg diberi identitas

penerima dan distempel (Kementrian Kesehatan RILRd:h. 2017)

Penyimpanan Sediaan Vaksin

Penyimpanan produk rantai dingin diberi jarak agjgulasi udara
merata di setiap sisi sehingga suhu yang dipergra dapat
dipertahankan, mencegah kelembaban yang berlebiietingga tidak
terjadi kerusakan kemasan, dan mempermudah penigangsoduk rantai

dingin. Antarachiller/freezerdengan dinding bangunan diberi jarak yang
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cukup agar panas yang ditimbulkan akibat kerja mekpat tersebar
dengan cepat (Kementrian Kesehatan Rl No. 12 Th7R2®lat-alat dalam
penyimpanan vaksin adalah:
a. Vaccine Refrigerator
Vaccine Refrigeratoradalah tempat menyimpan vaksin BCG,
Td, DT, Hepatitis B, Campak, IPV dan DPT-HB-Hib,dpasuhu yang
ditentukan +2°C s.d. +8°C dapat juga difungsikanukinmembuat
kotak dingin cair ¢ool pach. Freezeradalah untuk menyimpan vaksin
polio pada suhu yang ditentukan antaré’€15/d -28C atau membuat
kotak es bekuopld pach. Vaccine Refrigeratordan freezer harus
terstandarisasi Standar Nasional Indonesia (SNIn droduct
Information Shee{PIS)/ Performance Quality and Safe(i?QS) dari
WHO. SistemPendingin (Peraturan Menteri Kesehatan NO. 12 Th
2017)
1) Sistem Kompresi
Pada sistem pendinginan kompresi, vaccine
refrigerator/freezer menggunakan kompresor sebagai jantung
utama untuk mengalirkamefrigerant (zat pendingin) ke ruang
pendingin melalui evaporator. Kompresor ini digéiak oleh
listrik AC 110volt/220 volt/380 volt atau DC 12 w34 volt. Bahan
pendingin yang digunakan pada sistem ini adalatgegfint tipe

R-12 atau R-134a.
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2) Sistem Absorpsi

3)

Pada sistem pendingin absorpgiccine Refrigerator/freezer
menggunakan pemanas litrik (heater dengan tegadd@nvolt
AC/220 volt AC/12 Volt DC) atau menggunakan nygba minyak
tanah atau menggunakan nyala api dari gas LPG §Redputane).
Panas ini diperlukan untuk menguapkan bahan peimdingyupa
amoniak (NH3) agar dapat berfungsi sebagai pendingi

dievaporator.

Gambar 2.Yaccine Refrigerator/Freezer
Thermostart

Bagian yang sangat penting daaccine refrigerator/freezer
adalahthermostat Thermostartberfungsi untuk mengatur suhu
bagian dalam padaaccine refrigerator/freezeihermostabanyak
sekali tipe dan modelnya, namun hanya 2 (dua) rsistara
kerjanya. Bentuk pintwaccine refrigerator/freezeBentuk buka
dari depan (front openingyaccine Refrigerator/freezedengan
bentuk pintu buka dari depan banyak digunakan dalamah
tangga atau pertokoan, seperti; untuk meyimpan naaka

minuman, buah-buahan yang sifat penyimpanannyaatséernpatas.
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Bentuk ini tidak dianjurkan untuk penyimpanan vaksBentuk
buka ke atas (top opening) Bentuk top opening padamnya
adalahfreezeryang biasanya digunakan untuk menyimpan bahan
makanan, ice cream, daging seMaccine Refrigeratoruntuk
penyimpanan vaksin. Salah satu benW#ccine Refrigerator top
openingadalah ILR [ceLinedRefrigerator yaitu: lemari es buka
atas yang dimodifikasi khusus menjatfiaccine Refrigerator
dengan Listrik <8 jam per hari. Gunakaaccine Refrigerator
tenaga matahari Imunisasi hanya menggunakalibox atau
vacine carrier. Apakah listrik tersedia 12- 24 jam per hari.
GunakanVaccine Refrigeratokompresi + VoltStabilizer Tidak
Tidak GunakarVaccine RefrigeratotLR dengancold life 24 - 48
jam. Listrik hanya 8- 12 jam perhari. Ya atau Guarakaccine
Refrigeratorabsorpsi dengan minyak tanah atau Gas - 77 - suhu
bagian dalam +2°C s/d +8°C, hal ini dilakukan untagmenuhi
kebutuhan akan volume penyimpanan vaksin padecine
Refrigerator Modifikasi dilakukan dengan meletakkan kotak
dingin cair €ool pach pada sekeliing bagian dalam freezer
sebagai penahan dingin dan diberi pembatas belupangum.
Termometer

Suhu vaksin di dalam lemari es daeezerharus dipantau
terus menerus, dan dianjurkan untuk menggunakermomether

yang memiliki batas maksimum minimum sehingga dapat
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mengidentifikasi ketika suhu berada di luar rangariyang
direkomendasikan. Thermomether maksimum-minimum harus
dikalibrasi setiap tahun untuk mengkonfirmasi pecalda yang
akurat (Public Health England, 2013). Bentttkermomether

maksimum-minimum dapat dilihat pada gambar berikut:

Gambar 2.2 Thermometer Maksimum-Minimum (CDC, 2011)
Cool pack
Kotak dingin cair (ool pack merupakan wadah plastik
berbentuk segi empat yang diisi dengan air kemudidimginkan
dalam lemari es dengan suhC2hingga 8C selama minimal 24
jam (Permenkes, 2017). Bentutool pack dapat dilihat pada

gambar berikut :

Gambar 2.3o0o0l Pack(BPOM RI, 2012)
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6) Freeze &g

7)

8)

FreezeTagmerupakan alat pemantau paparan dingin yang

akan menunjukkan tanda silang (X) dimonitor apalggadi
paparan suhu <°Q selama lebih dari 60 menit. Bentfikeze tag

dapat dilihat pada gambar berikut:

Froeze-1ag” Froeze-tag”

[ A -n e

x s WX >< MAISy ‘h/‘

v, [ R
X |

- -’ e

Gambar 2.Breeze TagCDC, 2014)

Freeze Watch

Freeze watchmerupakan indikator suhu yang terdiri dari
kartu putih dengan botol kecil cairan merah yantutep dalam
casing plastik. Cairan merah dalam botolakan disekam keluar
mengenai kertas putih apabila suhu penyimpanardaetabawah
0°C (BPOM RI,2012).
Fridgetagdanlogtag

Perangkat yang dilengkapi SMS dapat menawarkamgmi
di luar jam kerja karena staf dapat melakukannyanemma
peringatan alarm di ponsel. Perangkat berkemampu&B

(Universal SerialBusmemungkinkan catatan suhu untuk diunduh
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dan rekaman ini kemudian dapat dilaporkan kepaafapsingawas

(WHO, 2014). Bentuknya dapat dilihat pada gambakbe:

FridgeTag2™ with USB LogTag® temperature recorder

Gambar 2.bridgetagdanLogtag(WHO, 2014)

2.5 Pemédiharaan
Untuk mempertahankan kualitas vaksin tetap tingerlu dilakukan
pemeliharaan sarana peralatan sebagai berikut (Keare Kesehatan Rl
No 12 Tahun 2017):
a. Pemeliharaan harian

1) Melakukan pengecekan suhu dengan menggunakammometer
atau alat pemantau suhu digital setiap pagi dae, sermasuk
harilibur.

2) Memeriksa apakah terjadi bunga es dan memeriksablein
bungaes. Apabila bunga es lebih dari 0,5 cm lakuttefmosting
(pencairan bunga es).

3) Memeriksa apakah terdapat cairan pada dasar lessarapabila

terdapat cairan harus segera dibersihkan atauribua
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Melakukan pencatatan langsung setelah pengecekan pada
thermometer atau pemantau suhu dikartu pencatabansetiap pagi

dan sore.

. Pemeliharaan mingguan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Memeriksa steker jangan sampai kendor, bila kegdoakan obeng
untuk mengencangkan baut.

Melakukan pengamatan terhadap tanda-tanda stekgu$iaengan
melihat perubahan warna pada steker, jika itudegantilah steker
dengan yangbaru

Agar tidak terjadi konsleting saat membersihkan abadaccine
refrigerator, lepaskan steker dari stopkontak

Lap basah kuas yang lembut/spon busa dan sabungudiiadan
untuk membersihkan badaaccine refrigerator

Keringkan kembali badavaccine refrigeratodengan lap kering
Selama membersihkan badearccine refrigerator jangan membuka
pintuvaccine refrigeratoagar suhu tetap terjaga 2°C sd 8°C.
Setelah selesai membersihkan badeatcine refrigerator colok
kembali steker

Mencatat kegiatan pemeliharaan mingguan pada kareliharaan

vaccine refrigerato
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c. Pemeliharaan bulanan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Sehari sebelum melakukan pemeliharaan bulanan,idikad cool
pack (kotak dingin cair), vaccine carrier atau cold box dan
pindahkan vaksin ke dalamnya

Agar tidak terjadi konsleting saat melakukan pemacaibunga es
(defrosting, lepaskan steker dari stopkontak

Membersihkan kondensor paglaccine refrigeratormodel terbuka
menggunakan sikat lembut atau tekanan udara. Padal rrertutup
hal ini tidak perlu dilakukan

Memeriksa kerapatan pintu dengan menggunakan safekantas,
bila kertas sulit ditarik berarti karet pintu mabiik, sebaliknya bila
kertas mudah ditarik berarti karet sudah sudah erasgatau kaku.
Olesi karet pintu dengan bedak atau minyak goreyay &embali
lentur

Memeriksa steker jangan sampai kendor, bila kegdoakan obeng
untuk mengencangkan baut

Selama membersihkan badearccine refrigerator jangan membuka
pintu vaccine refrigerator agar suhu tetap terpfgas.d. 8°C
Setelah selesai membersihkan badeatcine refrigerator colok
kembali steker

Mencatat kegiatan pemeliharaan bulanan pada kamueltharaan

vaccine refrigerator
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9) Untuk vaccine refrigeratordengan sumber tenaga surya, dilakukan
pembersihan panel surya dan penghalang sinar aplabiiekatan
dengan pepohonan

10) Untuk vaccine refrigerator dengan sumber tenaga surya dan
aki/accu, lakukan pemeriksaan kondisi airaki.

11) Sistem Defrost untukreezer

12) Pencairan bunga es dilakukan minimal 1 bulan seMalu ketika
bunga es mencapai ketebalan 0,5 cm

13) Sehari sebelum pencairan bunga es, kondisik@oipack (kotak
dingin cair),vaccine carrierataucold box

14) Memindahkan vaksin ke dalawaccine carrierataucold boxyang
telah berisicool pack(kotak dingin cair).

15) Mencabut steker saat ingin melakukan pencairandasg

16) Melakukan pencairan bunga es dapat dilakukan dencgma
membiarkan hingga mencair atau menyiram dengaaraydt

17) Pergunakan lap kering untuk mengeringkan bagiaand&accine
Refrigeratortermasuk evaporator saat bunga es mencair

18) Memasang kembali steker dan jangan merutb@nmostathingga
suhuVaccine Refrigeratokembali stabil (2°C s.d. 8°C)

19) Menyusun kembali vaksin dari dalaraccine carrierataucold box
ke dalamVaccine Refrigeratosesuai dengan ketentuan setelah suhu

lemari es telah mencapai 2°C s.d. 8°C
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20) Mencatat kegiatan pemeliharaan bulanan pada kameeljtharaan

Vaccine RefrigeratoPencairan bunga eggfrosting.

2.6 Gudang Farmasi

26.1

2.6.2

2.6.3

Pengertian Gudang Farmasi
Gudang adalah tempat pemberhentian sementara barang
sebelum dialirkan dan berfungsi menjamin kelancakatersediaan
permintaan dan distribusi barang ke konsumen (Kémaen
Kesehatan RI, Tahun 2011).
Tugas Gudang Farmasi
Tugas Gudang Farmasi yaitu melaksanakan pengelolaan
penerimaanpenyimpanan dan pendistribusian perbekalan farmasi
dan alat kesehatan yang diperlukan dalam rangkaygehn
kesehatan,pencegahan dan pemberantasan penyakieddnnaan
kesehatan masyarakat di Kabupaten/ Kota (Kemenkesehatan
RI, Tahun 2011)
Fungs Gudang Farmasi:
a. Melakukan penerimaan, penyimpanan, pemeliharaan dan
pendistribusian obat, alat kesehatan dan perbekaiarasi.
b. Melakukan penyiapan, penyusunan rencana, pencatian
pelaporan mengenai persediaan dan penggunaan alaat,

kesehatan dan perbekalan farmasi.
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c. Melakukan pengamatan mutu dan khasiat obat secatanu
baik yang ada dalam persedian maupun yang didistkian.

d. Melakukan urusan tata usaha keuangan kepegawanam dsan
dalam. Untuk meningkatkan efektifitas dan efisieamgelolaan
obat diperlukan adanya koordinasi dengan unit-yemig terkait
langsung antara lain Pemda Dati Il, Dinas Keseh&at II,
Kandep Trans, PHB Cabang. (Kementrian Kesehatahurra
2011)

2.6.4 Gudang Farmasi Dinas K esehatan Kabupaten Blora
Dinas Kesehatan Kabupaten BléiraReksodiputro No.14,

Mlangsen, Kec. Blora, Kabupaten Blora, Jawa Ten§8219

Gudang Farmasi terdiri dari Kepala Gudang Farnmtéspala Tata

Usaha, Kepegawaian, Administrasi Keuangan, Umum Aset,

Perencanaan, Pencatatan dan Penyimpanan, Distritersgelolaan

Vaksin, Pelaporan dan Evaluasi.

2.7 Kerangka Berfikir
Kerangka berfikir adalah suatu model konseptual geeai
bagaimana teori berhubungan itu dengan segala méador yang telah
atau sudah diidentifikasi yakni sebagai masalahgyaenting (sugiyono

2010)
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Jenis vaksin imunisasi di Gudang Farmas
Dinas Kesehatan
Kabupaten Blora

Vaksin BCG, DPT-HB-HIB, TT, DT,
dan Polio IPV

| Ruang Lingkup ' pERMENKES No. 12|
| Penyelengggraa}n Vaksin i Tahun 2017 -
; Imunisasi o
Perencanaan Penyediaan Penyimpanan Pelaksanaan Pengelolaan Pemantauan
Suhu Sarana Pemeliharaan
Penyimpanan Penyimpanan Penyimpanan
Vaksin Vaksin Vaksin

Gambar 2.7 Kerangka Berfikir

Keterangan :

______



BAB |1

METODE PENELITIAN

3.1. RuangLingkup Pendlitian

1. Ruang Lingkup limu
Ruang lingkup ilmu penelitian yang digunakan ad&aimasi sosial.

2. Ruang Lingkup Tempat
Penelitian ini dilakukan di Gudang Farmasi Dinas s&®tan
Kabupaten Blora yang beralamat di JI. Reksodiphtvo14, Mlangsen,
Kec. Blora, Kab. Blora, Jawa Tengah 58219.

3. Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 1 DesembérMaret2021

3.2. Rancangan dan jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasionalalitatif.
Penelitian observasional kualitatif bertujuan untoklakukan pengamatan
secara langsung guna menggambarkan secara sistefakiial dan akurat
terhadap suatu populasi mengenai berbagai sifat faltor tertentu

(Sugiyono, 2012)
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3.3. Subjek Pendlitian

3.4.

3.5.

Subjek penelitian adalah tempat di mana data untakabel
penelitian diperoleh (Arikunto, 2010). Subjek pdmah ini seorang
Pelaporan dan Evaluasi dan seorang Bagian Peny&l&tan.

Tabel 3.1 Karakteristik Informan

Nama Pendidikan Jabatan Lama bekerja
Responden | D3 Keperawatan Pengelola 3 tahun
Vaksin
Responden 11 D3 Farmasi Pelaporan dan 5 tahun

Evaluasi Vaksin

Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini yaitu penyimpanan ngialingkup

sediaan vaksin imunisasi.

Definisi Operasional

Definisi operasional adalah variabel penelitian suatu w@tabau sifat
atau nilai dari obyek atau kegiatan yang memildiiasi tertentu yang telah
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemad ditarik

kesimpulannya. (Sugiyono, 2015)
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Tabel 3.2 Tabel Definisi Operasioal

Variabd

Definisi Operasional

Suhu Penyimpanan Kabupaten/Kota Vaksin Polio Tetes disimpan pada

Vaksin suhu -15°C s.d. -25°C pafl®ezer Vaksin lainnya
disimpan pada suhu 2°C s.d. 8°C pad&l room
atauvaccine refrigerator

Sarana Penyimpanan 1.

Vaksin

Kamar dingin ¢old roon) ini berfungsi untuk
menyimpan vaksin program Imunisasi yang
harus disimpan pada suhu 2°C s.d. 8°C.
Vaccine Refrigeratoadalah tempat

menyimpan vaksin BCG, Td, DT, Hepatitis B,
IPV dan DPT-HB-Hib, pada suhu yang
ditentukan +2°C s.d. +8°C dapat juga
difungsikan untuk membuat kotak dingin cair
(cool pach.

Freezeradalah untuk menyimpan vaksin polio
pada suhu yang ditentukan antara -15°C
s.d. -25° atau membuat kotak es bekald
pack).

Kotak dinginCold boxadalah suatu alat untuk
menyimpan sementara dan membawa vaksin.
Pada umumnya memiliki volume kotor 40
liter dan 70 liter. Kotak dingincpld box¥ ada

2 macam Yyaitu terbuat dari plastik atau kardus
dengan insulasi poliuretan.

Vaccine carrier adalah alat untuk
mengirim/membawa vaksin dari puskesmas
ke posyandu atau tempat pelayanan Imunisasi
lainnya yang dapat mempertahankan suhu
+2°C s/d +8°C.

Kotak dingin beku ¢old pach adalah wadah
plastic berbentuk segi empat yang diisi
dengan air yang dibekukan dalafreezer
dengan suhu -15°C s/d -25°C selama minimal
24 jam.

Kotak dingin cair ¢ool pachk adalah wadah
plastik berbentuk segi empat yang diisi
dengan air kemudian didinginkan dalam
Vaccine Refrigeratordengan suhu -3°C s.d
+2°C selama minimal 12 jam (dekat
evaporator).

Pemeliharaan Harian

Pemeliharaan

Pemeliharaan Mingguan

Pemeliharaan Bulanan
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3.6. Jenisdan Sumber data

3.6.1.

3.6.2.

Jenis Data
Jenis Data yang digunakan dalam penelotian inuyd#ta
primer. Data primer yaitu data yang diperoleh sed¢angsung yang
diteliti (Andi, 2010). Data primer yang digunakaalam penelitian
ini yaitu menggunakan wawancara dengan seorang WRTD
Gudang Farmasi Bagian Pencatatan dan Penyimpareorarfg
Bagian Pengelola vaksin.
Sumber Data
Cara Pengumpulan Data pada penelitian ini meliputi
a. Wawancara
Wawancara dilakukan untuk menggali informasi peoigah
penyimpanan obat di gudang farmasi Dinas Kesehatan
Kabupaten Blora.
Langkah yang dilakukan vyaitu menyusun pertanyaan da
melakukan tanya jawab seorangpelaporan dan evahaéisin
dan seorang pengelola vaksin imunisasi di gudamgasi Dinas
Kesehatan Kabupaten Blora, alat yang digunakanorRed
Wawancara.
b. Observasi
Observasi dilakukan untuk mengetahui secara lamgsun
penyimpanan obat di gudang farmasi Dinas Kesehatan

Kabupaten Blora.
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Langkah yang dilakukan yaitu Pengamatan terhadapbagean
penyimpanan vaksin imuniasasi di gudang farmasia®in
Kesehatan Kab Blora, alat yang digunakan: CekliseDiasi.

c. Dokumentasi
Penyimpanan obat yang telah diobservasi kemudian di
dokumentasi dengan kamera. Data penyimpanan obag ya
diperoleh dari pengamatan di Gudang Farmasi DireseKatan

Kabupaten Blora.

Pengolahan dan Analisa Data

Analisa data dilakukan dengan analisis data kdilithangkah ini
bertujuan untuk menyusun data dan menginterprkatasiata kualitatif yang
sudah diperoleh data penelitian deskriptif yang gaesh dari lingkup
sampel. Data bisa saja dikumpulkan dalam aneka rmaeaa (observasi,
wawancara, dokumentasi. Tetapi analisa kualitatdpg menggunakan kata-
kata yang disusun secara diperluas dan tidak mea§go perhitungan

matematis atau statistika sebagai alat bantu aalis

Etika Penelitian

Melakukan penelitian, peneliti harus mendapat rekwasi dari
Politeknik Harapan Bersama Prodi DIll Farmasi dampntaan ijin kepada
pihak yang bersangkutan sebagai subyek yang ditétika penelitian ini

meliputi:
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a. Anonimity(Tanpa Nama)
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencakémmnama
responden pada lembar pengumpulan data.

b. Confidentiality(Kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Harkglompok data
tertentu saja yang akan disajikan sebagai hasdt.ri€ara untuk
menjaga kerahasiaan adalah dengan menyimpan lekssioner
sampai dengan jangka waktu yang lama. Setelah tidakakan, maka

lembar kuesioner itu dibakar.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian Gambaran Ruang lingkup Penyimpanan 8&edigaksin
Imunisasi di Gudang Farmasi Dinas Kesehatan KabuopaBlora, yang
dilaksanakan pada tanggal 1 Februari — 26 Feb2@ad. Penelitian ini dilakukan
dengan observasi langsung menggunakan ceklist v@ssedan dilanjutkan
wawancara mendalam kepada subjek penelitian yatrasg Pelaporan dan
Evaluasi dan seorang Bagian Pengelola Vaksin.

Observasi ini dilakukan berdasarkan kesesuaiangbamgan, lama bekerja
dan informasi yang dimiliki subjek penelitian teitkseistem Penyimpanan Sediaan
Vaksin Imunisasi di Gudang Farmasi di Dinas Kesah#tabupaten Blora. Hasil
dari wawancara akan dibagi menjadi 4 bagian dalamgplahan data. Bagian
pertama peneliti akan memaparkan karakteristikrmém yang meliputi nama,
umur, pendidikan, dan pekerjaan. Kedua, membahagairhana suhu
penyimpanan vaksin imunisasi di Gudang Farmasi Desehatan Kabupaten
Blora. Ketiga, ruang penyimpanan vaksin imunisasatodi Gudang Farmasi
Dinas Kesehatan Kabupaten Blora. Keempat, pemahiapenyimpanan vaksin

imunisasi di Gudang Farmasi Dinas Kesehatan Kabalora.
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4.1 Karakteristik Informan

Tabd 4.1 Karakteristik | nforman

Nama Pendidikan Jabatan Lamabekerja
Responden | D3 Keperawatan Pengelola 3 tahun
Vaksin
Responden 11 D3 Farmasi Pelaporan dan 5 tahun

Evaluasi Vaksin

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa penelitianmelakukan
wawancara dengan informan responden | dan respotdgaitu selaku

bagian Pelaporan dan Evaluasi dan Pengelola Vaksin.

4.2 Suhu Penyimpanan Vaksin Imunisass Di Gudang Farmas Dinas
Kesehatan Kabupaten Blora

Berdasarkan hasil penelitian di Dinas Kesehatanulaten Blora
pemantauan suhu ruangan kamar dingiald roon) dan freezer tempat
penyimpanan vaksiimunisasi BCG, DPT-Hb-Hib, TT, DT, dan Polio IPV
pada masing-masingreezer dilakukan dengan cara melihat suhu yang
ditunjukan olelthermometepada pagi, siang dan sore lalu dicatat pada buku
grafik monitoring suhu. Pencatatan dilakukan rwgatiap hari kecuali hari
libur karena tidak memungkinkan untuk melakukangeeekan. Seperti hasil
pemantauan di buku monitoring yang berada di laampirselama bulan
Februari belum pernah vaksimunisasi BCG, DPT-Hb-Hib, TT, DT, dan

Polio IPV tersimpan pada suhu yang tidak sesudiing§ga penyimpanan
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vaksin pada bulan Februari 2021 tetap berada paluia ywang stabil 2°€.
Indikator penyimpangan suhu pada dinas kesehatah wesuai dengan
aturan. Tujuannya untuk memastikan prosedur pemamg@enyimpangan
suhu pada vaksin yang dijalankan sesuai keteni@rdasarkan penelitian
dalam pemantauan suhu selama bulan Februari belamalp terjadi
penyimpangan suhu yang dapat dilihat pada lamplveenurut keterangan
petugas bahwa penyimpangan suhu biasanya terjdadiakeerlalu lama
membukarefrigerator pada saat pengambilan vaksin, atau terjadi pada saa
pembersihanrefrigerator. Namun hal itu semua dapat di atasi dengan
mempersingkat pembukaanrefrigerator dan mempercepat proses
pembersihamefrigerator.

Pencatatan suhu dilakukan dua kali sehari ini se®rggan (Peraturan
Menteri Kesehatan th 2017) bahwa untuk mempertarakikalitas vaksin
tetap tinggi, perlu dilakukan pengecekan suhu dengaenggunakan
thermometentau alat pemantau suhu digital setiap pagi danmsaupun hari
libur. Berikut pernyataan alasanniontrol suhu ruangan dan freezer
dilakukan setiap sehari, sesuai jenis dan tempetypnpanannya ditempel
kartu suhu supaya mengetahui perubahan suhu sdt@p Pengecekan
dilakukan setiap hari pada jam pagi, siang, danesatan tidak terjadi
pengecekan selama hari libur”.

Pada saat mendistibusikan vaksin di Dinas KesehK&oupaten
Blora sudah sesuai dengan Peraturan Menteri Keselhd. 12 Tahun 2017

menggunakan alaaccine carrieryang dilengkapi dengasool packdancold
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pack yang diberi thermometer untuk mengetahui kestabdahu supaya
vaksin tetap terjaga potensial, petugas pengekitain harus memperhatikan
alat apakah layak untuk menyimpan vaksin ketik@agsalistribusi.

Pada gudang penyimpanan vaksin imunig43, DPT-Hb-Hib, TT,

DT, dan Polio IPV di Dinas Kesehatan Kabupatenr&lmemiliki banyak
cold packbaik yang lagi dibuat di dalamefrigerator maupun yang masih
berupa stok atau di luaefrigerator. Stok ini berfungsi untuk mengantisipasi
permintaarcold packoleh puskesmas atau rumah sakit yang akan mengambil
vaksin. Pengisiagold packjuga sangat sederhana yaitu diisi dengan air kran
kemudian dimasukan kedalamefrigerator hingga dingin. Pada saat
pengambilan vaksin dilakukan pengecekatd packpadavaccine carrier
yang dibawa petugas puskesmas, apalold packyang dibawa sudah tidak
dingin maka ditukar dengan milik dinas kesehatargy@dingin.Cold packini
harus selalu tersedia karena apabila tidak adanhalapat merusak mutu
vaksin karena ald packyang dimasukkan kedaldimeezerselama 24 jam
pada suhu Z-8C dapat mempertahankan suhu vaksin selama penmakana
puskesmas.

Ketersediaancold pack pada dinas kesehatan telah sesuai dengan
aturan. Kotak dingin caircpld pach adalah wadah plastik berbentuk segi
empat yang diisi dengan air kemudian didinginkaarmaaccine refrigerator
dengansuhu -3°C sd +2°C selama minimal 12 jam (dekaporator)Cold
pack berfungsi untuk menjaga suhu pada produk dinginr agebil selama

penyimpanannya baik pada saat pemeliharaan maupasesp distribusi
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(Peraturan Menteri Kesehatan No. 12 Th 2017). Beripernyataan
alasannya: Vaksin disimpan pada cool box atau vaccine cartadu di
dalamnya diberi cool pack atau cold pack dan themater supaya terjaga
kestabilan suhunya

Berdasarkan hasil penelitian di Gudang Farmasi DiKasehatan
Kabupaten Blora sudah sesuai dengan aturan Peraileateri Kesehatan
No. 12 Tahun 2017 yang memiliki beberapa dikatdubsepertifreeze tag,
log tag danVaccine Vial Monitor(VVM). Perlu dilengkapi dengan indikator
beku supaya mengetahui naik turun suhu setiapdaariuntuk mengetahui
apakah vaksin tersebut tetap potensial, pageze tagdilekkan di dalam
vaccine refrigatorguna mengetahui vaksin tetap pada suhu norm&C2-8
ketika suhu tidak sesui atau dibawdl€C Onaka alarm akan berbunyi tanda
vaksin tidak sesui dengan suhu penyimpanan, jmadeagjuga diletakkan di
dalamvaccine refrigatoruntuk mengetahui suhu setiap harinya log tag yang
digunakan di Gudang bisa mereview suhu sebelunadiaapabila kita lupa
mencatat suhu pada hari libur bisa dilihat riwaydtu dilog tag Padavaccine
Vial Monitor (VVM) pada tutup vial terdapat kotak warna ungu tiagkaran
dalam berwarna ungu muda yang bisa diliat dari@dran warna apabila segi
empat lebih gelap dari lingkaran berarti obat trsasudah tidak potensil dan
bahaya bila digunakan. bahwa di Gudang FarmasisDfegehatan Kabupaten
Blora memiiliki indicator beku Vaksin Imunisasi yang sesuai dengan Peraturan
Menteri Kesehatan No 12 Th 2017 Tentang Penyeleaggamunisasi yaitu

memiliki beberapa indicator suhu untuk mengetahemypmpangan suhu
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seperti freeze tag log tag dan Vaccine Vial Monitor (VVM). Berikut
pernyataan alasannyaDi* Gudang Farmasi dilengkapi indicator suhu yang
meliputi freeze tag yang berfungsi untuk mengetalpaikah vaksin pernah
terpapar pada suhu dibawal’®. Log tag yang berfungsi sebagai sarana
utama untuk memanatau kondisi penyimpanan di lep@nidingin.Vaccine
Vial Monitor (VVM) yang berfungsi mencatat papai@emas kumulatif yang
berlebihan, semakin gelap warna kotak Vaccine Wiahitor (VVM) maka
vaksin tersebut sudah tidak potensial dan tidalkebaligunakah

4.3 Ruang Penyimpanan Vaksin Imunisas di Gudang Farmasi Dinas
Kesehatan Kabupaten Blora

Berdasarkan hasil penelitian Ruang Penyimpananuda@g Farmasi
Dinas Kabupaten Blora sesuai dengan Peraturan Kldfdeehatan No. 12
Tahun 2017 memiliki ukuran dengan luas: 71,5 maoag 7,15 m dan lebar:
10 m dan lantai yang terdapat di gudang penyimp&aksin imunisasi BCG,
DPT-Hb-Hib, TT, DT, dan Polio IPV Dinas Kesehatdabupaten Blora
telah sesuai aturan.

Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Blora penerangdaladn gudang
penyimpanan vaksin sudah mencukupi untuk melakusktivitas dan
membaca dokumen. Penerangan ini dilakukan dengamggueakan dua
lampu yang berwarna putih. Tidak menggunakan pegaradari matahari,
sehingga ketika beraktivitas lampu di dalam gudaken selalu dinyalakan.
Hal ini diperjelas bahwa semua ruangan yang digamddaik untuk bekerja

ataupun untuk menyimpan peralatan perlu diberikamepangan. Bangunan
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yang terbebas dari hama juga telah sesuai dengaanatSelain lokasi
bangunan yang harus bebas dari bencana, bangumgmpanan vaksin juga
harus dalam kondisi yang baik yaitu bersih, beba$ shmpah dan debu,
dapat mempertahankan suhu yang sesuai persyaratgmmpanan produk,
mencegah masuknya serangga dan hama serta kemngjddé rembesan
(Peraturan Menteri Kesehatan No. 12 Th. 2017) Beripernyataan
alasannya: ruangan yang memiliki ukuran 71,5 m panjang: 7,15dam
lebar: 10 m dengan kondisi lantai dan langit langiangan yang bersih dan
bisa dilihat kondisinya sekarahg

Pada ruangan sudah sesuai dengan Peraturan Measstatan No.
12 Tahun 2017 disediakan genset apabila terjadadamlistrik tetapi pada
Dinas Kesehatan Kabupaten Blora telah bekerjasagmgath pihak PLN
apabila akan terjadi pemadaman listrik harus menaber supaya pihak
pengelola vaksin bisa mempersiapkan genset terlgaifulu dengan cara
memeriksa suhu padadermometerdi lemari es, pastikan masih pada suhu
2°C s/d 8C, Upayakan jangan membuka lemari es selama ligtittam,
Lemari es yang/diistool packpada saat listrik padam maka akan berfungsi
menahan dingin.

SOP pada Dinas Kesehatan Kabupaten Blora menjelaskawa
langkah setelah memeriksa suhu adalah tidak memigdikgerator/ lemari
es hal ini dikarenakanrefrigerator yang digunakan pada gudang
penyimpanan vaksin DPT-Hb-Hib merupakan jerde line refrigerator

dengan merkvestfrost buatan Denmark.Vaccine refrigerator jenis ini
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mempunyakcold life 15 — 24 jam. Artinyaefrigerator jenis ini dapat menjaga
stabilitas suhu vaksin padd@8°C Sehingga apabila pemadaman listrik
terjadi tidak lebih dari 24 jam, tindakan yang Kilkan bisa hanya dengan
tidak membukaefrigerator tersebut. Hal ini juga diperjelas oleh penanggung
jawab gudang penyimpanan vaksin, BCG, Polio BOP,T-BB-Hib,
Campak, TT, DT, Polio IPV, MR bahwa selama terjpdmadaman listrik,
gudang penyimpanan vaksin tidak melakukan pelayaapapun, baik
pengambilan vaksin maupun penerimaan vaksin.

Cara Penyimpanan Vaksin Imunisasi yang sesuai deRgaaturan
Menteri Kesehatan No 12 Th 2017 Tentang Penyeleaggdmunisasi yaitu
tetap menyolokkan steker dengan menaruh Kotak mlibgku ¢old pach
dan Kotak dingin cairdool pachk dengan menyalakan genset sampai listrik
kembali normal. Berikut pernyataan alasannyketap di dalam cold chain
atau freezer tidak boleh dibuka dan didalamnya dilm®ol pack. Tetapi
sebelum listrik padam pihak pln memberitahu sehangihak gudang bisa
mempersiapkan genset

Sistem Penyimpanan yang digunakan di Dinas Kesehéthupaten
Blora telah sesuai aturan menggunakan sydtast In First Out (FIFO).
Karena biasanya pengambilan vaksin dilaksanakahilagzersediaan vaksin
di Dinas Kesehatan Kabupaten Blora hampir habighggh secara otomatis
tidak terjadi penumpukan vaksin yang banyak yangnitiie@ perbedaan
expiry dan yang datang pertama. Pengelompokan tiap jeariant) harus

terpisah dengan jelas dan disimpan secara raputaratuk mencegah resiko
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tercampur dan pencemaran serta memudahkan penagrikegaupun
pemeliharaan dan pengambilannya.

System penyimpanan Vaksin Imunisasi yang sesua@ateReraturan
Menteri Kesehatan No 12 Th 2017 Tentang Penyeleaggdmunisasi yaitu
Waktu Penerimaan vaksifri(st In First Out/ FIFOQ Vaksin yang terlebih
dahulu diterima sebaiknya dikeluarkan terlebih diahtdal ini dilakukan
dengan asumsi bahwa vaksin yang diterima lebih aaexhpunyai jangka
waktu pemakaian yang lebih pendek. Berikut pertanyaasannya:Sistem
penyimpanan vaksin di Gudang Farmasi Dinas Keseh&tabupaten Blora
menggunakan system First In First Out (FIFO) yangne obat pertama
masuk obat yang pertama keltar

Pada penyimpanan vaksin yang melebihi kapasitash tslesuai
Pengelolaannya yaitu pemesanan sesuai denganrsasarasyarakat. Stok
vaksin telah sesuai dengan kapasitas penyimpamahach gudang. Apabila
volume pemesanan melampaui kapasitas penyimpaaailitas distribusi
harus mengajukan permohonan penambahan atau pearulgaidang. Pada
Dinas Kesehatan Kabupaten Blora mulai bulan Febrtidak pernah
melampaui kapasitas dari tempat penyimpanan vaksimisasi BCG, DPT-
Hb-Hib, TT, DT, dan Polio IPV padeefrigerator yang telah disediakan.
Karena menurut modul pelatihacold chain kapasitas dariice linked
refrigerator adalah 289 liter atau jika dihitung manual dapanhamepung
kurang lebih 1600 vial vaksiimunisasi BCG, DPT-Hb-Hib, TT, DT, dan

Polio IPV untuk setiapefrigeratomya. Penyimpanan pada gudang paling
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banyak adalah 2683 vial yang artinya masih dap&nmgiung tanpa
melampaui batas. Penyimpanan Vaksin Imunisasi yseguai dengan
Peraturan Menteri Kesehatan No 12 Th 2017 Tentamgydfenggaraan
Imunisasi yaitu Dilakukan atas dasar permintaamresari dinas kesehatan
kabupaten/kota dengan mempertimbangkan stok maksingdan daya
tampung tempat penyimpanan. Berikut pernyataanamatgs: ‘Jumlah
Vaksin tidak pernah melebihi kapasitas karena jumlaksin menyesuaikan
dengan permintaan dan sasaran bayi. Jenis vaksing ypaling banyak
permintaan di puskesmas yaitu DPT-HB-HIB

Pada penanganan vaksin yang rusak dan kadaluardauding
Farmasi Dinas Kesehatan sudah sesuai dengan meérkaandengan cara
dibakar atau disiram menggunakan air bayclin keardbaru dikubur.
Ketersediaan tempat khusus vaksin yang rusak pada #esehatan belum
sesuai dengan aturan karet@dak memiliki tempat penyimpanan khusus
untuk vaksinBCG, Polio BOP, DPT-Hb-Hib, Campak, TT, DT, PolieM,
MR danvaksirlainya yang telah rusak/ tidak memenuhi persyaradamurut
Peraturan Menteri Kesehatah Th 2017, Penyimpanksinianunisasi BCG,
DPT-Hb-Hib, TT, DT, dan Polio IPV selamfrigerator untuk menyimpan
vaksin dalam kondisi baik juga terdapat tempat kintaksin yang rusak yaitu
obat dan/atau bahan obat dalam status ditolakk(titemenuhi syarat karena
rusak, kadaluwarsa), ditarik atau diduga palsusdrsimpan dengan kondisi
terkunci. Makasalah satu cara mengantisipasi hal atlalah dengan

melakukan pemisahan. Apabila tidak dilakukan peh@saantara vaksin baik
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dan vaksin rusak dikhawatirkan terjadi kontaminasiaupun salah
pengambilan. Berikut pernyataan alasannyRerfangan vaksin yang rusak
dan kadaluarsa dimusnahkan dengan cara dibakar diasiram air bayclin

baru dikubur dan disaksiakan oleh DPPKAD

4.4 Peméliharaan Penyimpanan Vaksin Di Gudang Farmas Dinas K esehatan
Kabupaten Blora

Pada hasil penelitian pemeliharaan di Gudang Farnmasas
Kesehatan Kabupaten Blora Pencatatan kegiatan pemsgln harian,
mingguan dan bulanan sesuai dengan aturan Perdieateri Kesehatan
No. 12 Th. 2017. Berdasarkan hasil penelitian petaa kebersihan pada
Dinas Kesehatan Kabupaten Blora tidak dilakukark lsgicara mingguan
maupun bulanan melainkan harian mulai dari pengeteduhu ruangan,
monitoring alat penyimpanan vaksin sepefteezer dan cold chain
Pembersihan dinding baik bagian dalam maupun lemsera rak dalam
refrigerator dilakukan setiap terlihat kotor bagian tersebutdaki selalu
seminggu 2 kali namun selalu dilakukan. Pembersiyaijuga menggunakan
lap kain hingga bersih. Hal ini karena dalam kegigtembersihan dilakukan
dengan sendirian oleh petugas pengelola vaksintaganing service
Sehingga dilakukan pengecekan rutin seiap harpatd&esalahan pada
vaksin atau penyimpanannya. Untuk mempertahankalit&s vaksin tetap
tinggi, perlu dilakukan pemeliharaan sarana peaaledld chaindanfreezr
adalah mencatat kegiatan pemeliharaan harian, mamggdan bulanan pada

kartu pemeliharaamaccine refrigeratoPeraturan Menteri Kesehatan No. 12



49

Th. 2017. Berikut Pernyataan Alasanny@efmeliharaan disini dilakukan
pengecekan rutin setiap hari mulai dari control aj@enyimpanan sampai
control suht.

Pada hasil penelitian pembersihan freezer di Gudargasi Dinas
Kesehatan Kabupaten Blora sudah sesuai dengam éRaraturan Menteri
Kesehatan No. 12 Th. 2017. Pada pemberditemzerrutin dilakukan setiap
bunga es timbul 2-3 cm dalam kurun waktu yang tidektu dengan
melepaskan steeker dari stop kontak agar tidaladierkonsleting saat
membersihkan badaraccine refrigerator sebelum steeker dilepas vaksin di
dalam dipindahkan sementara ke dalaucine refrigatoryang diberi kotak
dingin beku ¢old pack) dan kotak dingin caircpol pack)supaya tidak
terjadi penyimpangan suhu dalam proses pembersiliakukan secara
langsung dan sesingkat mungkin. Jadwal pembersiine@ezer Vaksin
Imunisasi yang sesuai dengan Peraturan Menteringtsme No 12 Th 2017
Tentang Penyelenggaraan Imunisasi yaitu sesuaadengin membersihkan
freezer ketika ketebalan bunga es lebih dari 0,5 cm. Beérgernyataan
alasannya: Pembersihan Freezer dilakukan ketika timbul bunga®€ cm

dalam kurun waktu yang tidak tefitu
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan diatas dapapdiken bahwa :

1. Sistem pemantauan suhu di Gudang Farmasi DinashKiese Kabupaten
Blora Dilakukan secara rutin setiap hari pada psiging, dan sore hari,
dengan dilengkapi indicator beku yang digunakartrobiperubahan suhu
yang meliputi: freez tag, log tag,dan VVM supaya obat tetap tejaga
penyimpanannya. Dalam pengiriman Vaksin Dinas KatsehKabupaten
Blora menggunakaoold boxdanvaccine carrierdan dilengkapi alat untuk
mempertahakan suhu Kotak dingin bekald pack dan Kotak dingin cair
(cool pach.

2. Sarana Penyimpanan Vaksin di Gudang Farmasi Dinaselatan
Kabupaten Blora memiliki ukuran gedung luas 71,3emepanjang 7,15
meter, dan lebar 10 meter dengan kondisi ruangag gangat bersih dan
cahaya penerangan yang cukup. System penyimpasian mienggunakan
systemFirst In Firts Out (FIFO) yang mana obat pertama kali masuk
pertama kali keluar dengan system penyimpanan tmekah melebihi
kapasitas karena vaksin datang sesuai dengan jupdatesanan atau
jumlah sasaran, lalu vaksin disimpan pddsezer dengan steker tetap
menyala ketika listrik padam dengan dibesbl packataucold packdan

tidak boleh dibuka selama listrik padam.
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3. Pemeliharaan Vaksin di Gudang Farmasi Dinas Keaeh&tabupaten
Blora dilakukan rutin setiap hari mulai dari comtatat dan control mulai
dari pengecekan suhu ruangan, monitoring alat pgrgman vaksin seperti
freezerdan cold chain Pembersihan dinding baik bagian dalam maupun
luar beserta rak dalamefrigerator dilakukan setiap terlihat kotor bagian
tersebut. Tidak selalu seminggu dua kali namun lsetfilakukan.

Pembersihannya juga menggunakan lap kain hinggshber

5.2 Saran
1. Bagi peneliti selanjutnya dilakukan penelitian #em@ pengelolaan
distribusi vaksin imunisasi di Gudang Farmasi DinHgsehatan
Kabupaten Blora
2. Bagi peneliti selanjutnya dilakukan penelitian &g perencanaan,
pengadaan, dan management vaksin imunisasi di @udarmasi Dinas

Kesehatan Kabupaten Blora
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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian Tugas Akhir

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D 111 FARMASI
Kampus I : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id  Email : farmasi@poltektegal.ac.id

Nomor : 175.03/FAR.PHB/XI11/2020
Hal : Permohonan [jin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi

Kepada Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Blora
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Venta Aldrin Vadika

NIM : 18080098

Judul KTI : Gambaran Ruang Lingkup Penyimpanan Sediaan
Vaksinasi Imunisasi di Gudang Farmasi Dinas Kesehatan
Blora.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 7 Desember 2020

Mengetahui,

a.n&a. Prodi DIII Farmasi Ketua Panitia,
. \ - 7 BLN _A‘.-.J‘-A L,\
| T, ‘ = ‘ H&Wg_‘l‘ie‘f‘ Aol
% A | WToknik Marapan Bersama Tej

apt. Ri iyanti, M.Farm Kusnadi.M.Pd-——

NIPY. 09.012.117 NIPY. 04.015.217



Lampiran 2 Surat Izin Riset

56

PEMERINTAH KABUPATEN BLORA
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

( BAPPEDA )

JI. GOR No. 10 Telp. (0296)531827 Blora 58219website :

bappeda.blorakab.go.id - email : bappeda@blorakab.go.id ; bappedablora@gmail.com

SURAT LJIN RISET
Nomor : 071/028/11/2021

1. DASAR

Peraturan Daerah Kabupaten Blora Nomor 11 Tahun 2016 tentang

Pembentukan Organisasi Perangkat Daerah

1. MEMPERHATIKAN :
Nomor
Tanggal

Surat dari Kantor Kesbangpol Kabupaten Blora
: 070/024/11/2021
: 04 Februari 2021

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Blora
bertindak atas nama Bupati Blora, menyatakan TIDAK KEBERATAN atas ijin Riset/Survey dalam

wilayah Kabupaten Blora yang dilaksanakan oleh:

1. Nama : VENTA ALDRIN VADIKA

2. Pekerjaan : Mahasiswa

3. Alamat : Dk. Genen RT 004 RW 002 Ds. Sendangwungu Kec. Banjarejo Kab.
Blora

4. Penanggung Jawab : Kusnadi, M.Pd

5. Maksud / Tujuan

: Penelitian dengan judul :

“Gambaran Ruang Lingkup Penyimpanan Sediaan Vaksinasi Imunisasi
di Gudang Farmasi Dinas Kesehatan Blora”

6. Lokasi
7. Peserta P-

dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :

: Dinas Kesehatan Kabupaten Blora

a. Pelaksanaan Survey/Riset tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu

kestabilan Pemerintah.

b. Sebelum melaksanakan Survey/Riset terlebih dahulu harus melapor kepada instansi terkait.
c. Setelah Survey/Riset selesai supaya menyerahkan hasilnya ke BAPPEDA Kab. Blora.

III. Surat ijin Survey/Riset ini berlaku 04 Februari 2021 s.d 04 Mei 2021

TEMBUSAN : Kepada Yth.

1. Bupati Blora sebagai Laporan;

2. Kepala Kantor Kesbangpol Kab. Blora;

3. Kepala Dinas Keschatan Kab. Blora;

4. Kepala Gudang Farmasi Dinas Kesehatan Kab. Blora.

Dikeluarkan di
pada tanggal

: Blora
: 04 Februari 2021

an. BUPATI BLORA
KEPALA BAPPEDA KAB. BLORA
Ub.
gdmbangan dan Perencan
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Lampiran 3 Surat Keterangan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BLORA

DINAS KESEHATAN
UPTD GUDANG FARMASI
J1. Reksodiputro No. 14 Blora Telp. (0296) 531985

Surat Keterangan Penelitian

No. 800/ 20 / ITI / 2021
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Neny Setyaningrum,S.Si,Apt
NIP : 19780325 200312 2 008
Jabatan : Kepala UPTD Gudang Farmasi
Dengan ini menyatakan bahwa:
Nama : Venta Aldrin Vadika
NIM : 18080098
Judul KTI : Gambaran Ruang Lingkup Penyimpanan Sediaan Vaksinasi Imunisasi Dinas

Kesehatan Kabupaten Blora.

Program Studi : Program Studi D III Farmasi Politeknik Harapan Bersama Kota Tegal
telah melaksanakan penelitian terkait Karya Tulis I[lmiah (KTI) di UPTD Gudang
Farmasi Blora.

Surat ini merupakan keterangan yang menyatakan mahasiswa di atas sudah melaksanakan
penelitian dari tanggal 1 Februari sampai 26 Februari 2021.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Blora,26 Februari 2021
Ka g%ﬁuda@gf\qgnam
/. “ 3

AR




Lampiran 4. Struktur Organisasi UPTD Gudang Farmasi

STRUKTUR ORGANISASI

UPTD GUDANG FARMAS

KA. UPTD Gudang Farmasi

Neny Setyaningrum, S.Si.Apt,
NIP. 197803252003122008

Ka. Tata Usaha
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Sumaeri, SE
NIP. 196803081991031012
K epegawaian Administrasi K euangan Umum dan Aset
Marginingsih Nurhayati Ciptaningtyas Legiman
NIP. 1965101098612200 NIP. 198103292014062003 NIP. 19670709201001001

NIP. -

Mardeny Ayu T.M

Lasmin
NIP. -

NIP. -

Nova Setiawan

Perencanaan

Pencatatan dan Penyimpanan

Distribusi

Pengelola Vaksin

Pelaporan dan Evaluasi

Etika Lutfi Fitriani

NIP.

NIP. 19670709201001001

| Nikmatul Hudda Ellaily, Amd

Sulaeman
NIP. 1964011819860310[L0

Asih Sholikhatin

NIP. 19630506198703200

Wahyu Ariyanto, Amd
NIP. 1984013020100110

L5
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Lampiran 5 DaftarChecklistOperasional pemesanan vaksin imunisasi BCG,
DPT-Hb-Hib, TT, DT, dan Polio IPV.

Hasil Pengamatan
Ya Tidak

No Pertanyaan

1 | Apakah pernah volume pemesanan vaksin
imunisasi BCG, DPT-Hb-Hib, TT, DT, dan \/
Polio IPVmelampauikapasitas penyimpanan ?

2 | Apakah terdapat tempat khusus penyimpanan
vaksin imunisasi BCG, DPT-Hb-Hib, TT, \/
DT, dan Polio IPV?

3 | Apakah terdapat perlakuan khusus
penyimpanan vaksin imunisasi BCG, DPT]
Hb-Hib, TT, DT, dan Polio IPV?

4 | Apakah vaksin imunisasi BCG, DPT-Hthb,
TT, DT, dan Polio IPVdisimpan pada suhu z
8° C padaaccine refrigerator?

AIAN

5 | Apakah vaksin sensitive panas disimpan pada
suhu -15°C s/d -25°C padi@ezer? \/

6 | Apakah pernah terjadi
penyimpangan suhu dalam masa \/
penyimpanan vaksin imunisasi BCG, DPT]
Hb-Hib, TT, DT, dan Polio IPV?

7 | Apakah sistem penyimpanan dan penemg
vaksin imunisasi BCG, DPT-Hb-Hib, TT,

DT, dan Polio IPVmenggunakan system \/
FIFO (First In First Oud ?

8 | Apakah Dinas Kesehatan Kabupaten Blora
melakukan pemusnahan untuk vaksin \/
imunisasi BCG, DPT-Hb-Hib, TT, DT, dan
Polio IPV yang telah kadaluarsa ?

9 | Apakah rutin dilakukan pemeliharaan harian
terhadap vaksin imunisasi BCG, DPT-Hb- \/
Hib, TT, DT, dan Polio IPV ?
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10

Apakah rutin dilakukan pemeliharaan
mingguan terhadap vaksin imunisasiBCG,
DPT-Hb-Hib, TT, DT, dan Polio IPV?

11

Apakah rutin dilakukan pemeliharaan bula
terhadap vaksin imunisasi BCG, DPT-Hb-
Hib, TT, DT, dan Polio IPV?

12

Apakah dilakukan pemantauan kamar dingi

“cold rooni ?

13

Apakah dilengkapi indicator beku yang
meliputifreeze tag, log tagjanvvn??

14

Apakah dalam distribusi penyimpanan val
dilengkapi denganool boxdanvaccine
carierr ?

15

Apakah dalam mempertahankan suhu
dilengkapi dengan kotak dingin bekzo(d
pack dan kotak dingin caircpol pack ?
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Lampiran 6 Pedoman Wawancara

1. Ada berapa jenis vaksin imunisasi di gudang farmasias Kesehatan
Kabupaten Blora ?
F1:vaksin imunisadBCG, DPT-Hb-Hib, TT, DT, dan Polio IPV
F2vaksinBCG, DPT-Hb-Hib, TT, DT, dan Polio IPV

2. Apakah masing-masing jenis BCG, DPT-Hb-Hib, TT, Bn Polio IPV
disimpan ditempat yang berbeda ?

F1: Dibawah suhu (-) 2-8 C yaitu Polio IPV, BCG

Diatas suhu (+) 8-10 C yaitu Td, DT, DPT-HB-HIB
F2 :Vaksin sensitive beku pada suhu 2-8 yaitu Polia BYG
Vaksin sensitive panas pada suhu -15 sampai -2ai@Q ¥d, DT, DPT-
HB-HIB
3. Bagaimana sistem pemantauan kamar dingptd(roon) ?

F1: Sistem pemantauan di Gudang Farmasi Dinas KesehK&rupaten
Blora dilakukan rutin setiap hari dengan mengecekusruangan pada
pagi, siang, dan sore. Setiap hari rutin dilakukgengecekan suhu ruang
supaya mengetahui kestabilan suhu dan tidak mengur&ualitas
vaksin.

F2: Rutin dilakukan pemantauan suhu pada kartu sulmg yhlakukan pada
pagi siang, dan sore

4. Bagaimana sistem penyimpanan vaksin imunisasi dia®iKesehatan

Kabupaten Blora ?
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F1: Sistem penyimpanan vaksin di Gudang Farmasi Din@seKatan
Kabupaten Blora menggunakan system First In Firat (FIFO) yang
mana obat pertama masuk obat yang pertama keluar.

F2:Sistem penyimpanan di gudang menggunakan systeyimpaman First
In First Out (FIFO)

Bagaimana membedakan pemeliharaan harian, bulaaannmdngguan di

Dinas Kesehatan Kabupaten Blora ?

F1:Pemeliharaan disini dilakukan pengecekan rutinaethari mulai dari
control alat penyimpanan sampai control suhu.

F2: Pemeliharaan rutin dilakukan setiap hari supaya bita terjadi
kesalahan cepat ditangani dan dilakukan monitoraigt yang kadang
dalam kurun waktu tidak tentu

Apakah dilengkapi dengan indikator bekueeze tag, log tagjan vvm untuk

mengetahui penyimpangan suhu ?

F1: Di Gudang Farmasi dilengkapi indicator suhu yanglimei freeze tag

yang berfungsi untuk mengetahui apakah vaksin pretegrapar pada

suhu dibawah €. Log tag yang berfungsi sebagai sarana utamakuntu

memanatau kondisi penyimpanan di lemari pendingiccihe Vial
Monitor (VVM) yang berfungsi mencatat paparan pakasulatif yang
berlebihan, semakin gelap warna kotak Vaccine W@nitor (VVM)
maka vaksin tersebut sudah tidak potensial darktimdeh digunakan.
F2: terdapat freeze tag, log tag, dan vvm untuk memgetanenjaga

kestabilan suhu supaya vaksin tetap terjaga po&nsi
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Bagaimana cara menyimpan vaksin imunisasi di Dkesehatan Kabupaten

Blora ketika akan didistribusikan ?

F1: Vaksin disimpan pada cool box atau vaccine carfauo di dalamnya
diberi kotak dingin cair (cool pack)atau kotak dingoeku (cold pack)
dan thermometer supaya terjaga kestabilan suhunya.

F2: Ketika di distribusikan vaksin disimpan pada vaecinarrier yang
dilengkapi dengan cold pack dan cool pack

Bagaimana penanganan vaksin yang mendekati kadafuar

F1: Vaksin yang mendekati kadaluarsa ditaroh di tempedtng atas yang
mudah dijangkau supaya cepat diambil dan digunakan

F2: Vaksin yang mendekati kadaluarsa ditaroh di temgedtng atas yang
mudah dijangkau supaya cepat diambil dan digunakan

Bagaimana penanganan vaksin yang rusak dan kasi@fuar

F1: Penangan vaksin yang rusak dan kadaluarsa dimusmaldikngan cara
dibakar atau di siram air bayclin baru dikubur datisaksiakan oleh
DPPKAD.

F2: Penanganan vaksin yang rusak ditempatkan di tentgiat yang
berjauhan dengan vaksin baik supaya tidak terjatkls pengambilan

Bagaimana cara penyimpanan vaksin apabila tergdeapaman listrik?

F1: Tetap di dalam cold chain atau freezer tidak boldibuka dan
didalamnya diberi cool pack.Tetapi sebelum listpgdam pihak pin

memberitahu sehingga pihak gudang bisa mempersiagé&aset.
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F2: : Tetap di dalam cold chain atau freezer tidak bolkdibuka dan
didalamnya dibericool pack.Tetapi sebelum listriedpm pihak pin
memberitahu sehingga pihak gudang bisa mempersiagé&aset.

11. Apakah pemesanan vaksin pernah melebihi kapasitas?

F1: Jumlah Vaksin tidak pernah melebihi kapasitas kargmmlah vaksin
menyesuaikan dengan permintaan dan sasaran bayis d@ksin yang
paling banyak permintaan di puskesmas yaitu DPTHHB-

F2: Jumlah vaksin selama ini tidak pernah melebihi lsijaa penyimpanan
karena pemesanan vaksin sesuai dengan jumlah sasara

12.Bagaimana control persediannya supaya tidak tegaér stock maupun
stock out?

F1: Supaya tidak terjadi over stock maupun stock oimakimengelola
gudang setiap terjadi pemesanan dan pengambilarggwerakan Surat
Bukti Penerimaan dan Permintaan Vaksin Kabupat&B(S

F2: Pada Gudang Dinas Kesehatan Kabupaten Blora tidatknah terjadi
over stock maupun stock out karena jumlah di gudseguai dengan

permintaan sasaran
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13.Vaksin apa saja yang permintaannya paling banyak?

F1: Permintaan sesuai dengan sasaran bayi, vaksin yaemgnintannya
paling banyak yaitu DPT-HB-HIB dan Polio, dan pentaian paling
sedikit yaitu HB Neo dan BCG

F2: Permintaan sesuai dengan sasaran bayi, vaksingypermintannya
paling banyak yaitu DPT-HB-HIB dan Polio, dan pemntaian paling
sedikit yaitu HB Neo dan BCG

14.Pada saat pembersihan badafnigerator apakah stekernya dilepas?

F1: Pada saat pembersihan steker dilepas supaya busgzepat mencair
saat pembersiham dilakukan secara langsung dantcggaaya vaksin
tidak terlalu lama di dalam vaccine refrigator

F2: Pada saat pembersihan steeker dilepas dan vakgimdiihkan di
vaccine refrigator yang diberi cold pack supayaafeterjaga suhu dan
vaksin tetap potensial

15.Tiap berapa hari sekdlieezerdibersihkan?

F1: Pembersihan Freezer dilakukan ketika timbul bunga2€ cm dalam
kurun waktu yang tidak tentu

F2: Pembersihan dilakukan pada pembersihan dalam danpada bagian
dalam pembersihan bunga es yang dilakukan setiagdoues timbul 2-3
cm, pada bagian luar rutin dilakukan pembersihan nggunakan

kemoceng dan lap basah.
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16.Bagaimana criteria ruangan di gudang farmasi DKesehatan Kabupaten

Blora?

F1: Ruangan Gudang Farmasi Dinas Kesehatan Kabupatanilikeukuran
luas 71,5 meter , panjang 7,15 meter , dan lebam&@er dengan kondisi
ruangan yang sangat bersih dan cahaya penerangag gakup dengan
lantai dan dinding langit berwarna putih bersih dapisa dilihat
kondisinya sekarang

F2: Ruangan Gudang Farmasi Dinas Kesehatan Kabupatenilikeukuran
luas 71,5 meter , panjang 7,15 meter , dan lebam&@er dengan kondisi
ruangan yang sangat bersih dan cahaya penerangag gakup dengan
lantai dan dinding langit berwarna putih bersih dapisa dilihat

kondisinya sekarang
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NO GAMBAR KETERANGAN

1. Kartu SuhuFreezer

2. Termometer

3. Freeze Tag, Log Tag, dAfWWM
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NO GAMBAR KETERANGAN

4. Cool Box

5. Vaccine Carrier

6. Kotak Dingin Beku Cold Pack
7. Kotak Dingin Cair Cool Pack)
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NO | GAMBAR KETERANGAN

8. Cold Room

9. Kartu Suhu Ruangan
10. Temperatur Ruangan
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NO GAMBAR KETERANGAN

11. Freezer

12. Kartu Monitoring dan
Pemeliharan

13. Sistem Penyimpanan FIF®i(st

In First Oud
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NO

GAMBAR

KETERANGAN

14.

Surat Bukti Permintaan/Penerimad
Vaksin

15.

Cek Stock Barang

16.

Wawancara Dengan Informan

n



Lampiran 8. Glosarium

APAR
AC

BCG
BPOM
C

CD
CDOB
DPT-Hb-Hib

DT

FEFO
FIFO
GENSET
ILR

IPV

OoPV
PERMENKES
PIN

PIS

PLN
PQS

SNI

SOP

1T

USB
VVM

: Alat Pemadam Api Ringan
: Air Conditioner
: Bacillus calette-guerin

: Badan Pengawas Obat dan Makanan

: Celcius
: Corynebacterium diphtheria
: Cara Distribusi Obat yang Baik
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. Difteri, Pertussis, Tetanus, HepatigidHaemophilus

InfluenzaTipe B

: Difteri, Tetanus

:First Expiry First Out

:First In First Out

:Generator Set

. Ice Lined Refrigerator

: Inactivated Polio Vaccine

:Oral Polio Vaccine

: Peraturan Menteri Kesehatan

: Pekan Imunisasi Nasional
Product Information Sheet

: Perusahaan Listrik Negara
:Performance Quality and Safety
: Standar Nasional Indonesia
: Standar Operasional Prosedur
: Tetanus Toksoid
: Universal Serial Bus

: Vaccine Vial Monitor



Lampiran 9 Peraturan Menteri Kesehatan No. 12 Th. 2017

MENTERI HESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Memmbang

Mengingat

NOMOR 12 TAHUN 2017
TENTANG
PENYELENGGARAAN IMUNISASI

DENGAN RAOMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

bahwa untuk mewujudkan derajat kesehatan masyarakat
yang setinggi-tingginya diperlukan wupaya untuk
mencegah terjadinya suatu penyakit melalui imunisasi;
bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 132 ayat (4)
Undang Undang MNomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan, perlu mengatur ketentuan mengenai
penyelenggaraan imunisasi;

bahwa Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 42 Tahun
2013 tentang Penyelenggaraan Imunisasi perlu
disesuaitkan dengan perkembangan dan kebutuhan
hukum;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud dalam huruf a sampai dengan huruf c, perlu
menetapkan Peraturan Menter1 Kesehatan tentang

Penyelenggaraan Imunisasi;

Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1979 tentang
Kesejahteraan Anak (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 1979 Nomor 32, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 3143);
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pemberian, target cakupan 100% dan indeks pemakaian vaksin

dengan memperhitungkan sisa vaksin (stok) sebelumnya.

— sisa stok

Jumlah sasaran x Jumlah Pemberian x 100% }

Kebutuhan = { Y

Indek Pemakaian vaksm (IP) adalah pemakaian rata-rata
sehap kemasan wvaksin. Cara menghitung IP adalah dengan
membagi jumlah cakupan dengan jumlah vaksin yang dipakai.

IP = Jumlah cakupan / Jumlah vaksin yang dipakai

Untuk menentukan jumlah kebutuhan wvaksin ini, maka
perhitungan IP vaksin harus dilakukan pada setiap level. IP
vaksin untuk kegiatan Imunisasi massal (BIAS atau kampanye)
lebih besar dibandingkan dengan Imunisasi rutin diharapkan
sasaran berkumpul dalam jumlah besar pada satu tempat yang
sama.

Untuk Tingkat Pusat, penyediaan vaksin ditambah 25% dari
kebutuhan satu tahun sebagai langkah antisipasi adanya
pelaksanaan Imunisasi tambahan dan atau kerusakan vaksin.
Perencanaan Auto Disable Synnge

Alat suntik yang dipergunakan dalam pemberian Imunisasi
adalah alat suntik yang akan mengalami kerusakan setelah
sekali pemakaian (Auto Disable Syrnge/ADS). Ukuran ADS
beserta penggunaannya terlihat seperti tabel berikut:

Tabel 7. Ukuran ADS dan Penggunaan

1 0,05 ml Pemberian imunisasi BCG

0.5 ml Pemberian imunisasi DPT-HB-Hib, Campak,
i DT, Td, dan IPV
3 Sml Untuk melarutkan vaksin BCG dan Campak

Untuk Tingkat Pusat, berdasarkan sistem bundling maka
perencanaan dan penyediaanADS mengikut: jumlah vaksin dan
indeks pemakaian vaksin.

Perencanaan Safety Box
Safety box digunakan untuk menampung alat suntik bekas

pelayanan Imunisasi sebelum dimusnahkan. Safety box ukuran
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2,5 liter mampu menampung 50 alat suntik bekas, sedangkan
ukuran 5 liter menampung 100 alat suntik bekas. Limbah
Imunisasi selain alat suntik bekas tidak boleh dimasukkan ke
dalam safety box. Berdasarkan sistem bundling maka
penyediaansafety box mengikuti jumlah ADS. Safety box yang
sudah berisi alat suntik bekas tidak boleh disimpan lebih dari 2
% 24 jam.
Perencanaan Kebutuhan Peralatan Cold Chain

Vaksin merupakan bahan bioclogis yang mudah rusak
sehingga harus disimpan pada suhu tertentu (pada suhu 2 s/d 8
°C untuk vaksin sensitif beku atau pada suhu-15s/d -25 °C
untuk vaksin yang sensitif panas).

Sesuali dengan tingkat administrasi, maka sarana

coldchain yang dibutuhkan adalah:

Provinsi : Coldroom, freeze room, Vaccine Refrigerator
dan freezer

Kabupaten/kota : Celdroom, Vaccine Refrigerator dan freezer

Puskesmas :  Vaccine Refnigerator

Tabel 8. Jenis Standar Minimal Peralatan Program Imunisasi

Voltage Stabilizer

Indikator pembekuan dan pemantau
suhu panas

Alat pencatat suhu kontinyu

Thermometer

ADS (autodisable syringe)

<SS < <

Safety box

Kendaraan berpendingin khusus

Komputer

Tabung pemadam kebakaran

<|ala]|a|a|a|a]e] = |<[F

<<

Suku cadang

<|le|e|e]a|<|alele]| < |<|8

Tool kits

<

v

Penentuan jumlah kapasitas Cold Chain harus dihitung
berdasarkan volume puncak kebutuhan vaksin rutin (maksimal
stok) ditambah dengan kegiatan tambahan (bila ada).

Maksimal stok vaksin provinsi adalah 2 bulan kebutuhan
ditambah 1 bulan cadangan, kabupaten/kota 1 bulan
kebutuhan ditambah 1 bulan cadangan, Puskesmas 1 bulan
kebutuhan ditambah dengan | minggu cadangan.

Selain kebutuhan Vaccine Refrigerator dan freezer, harus

direncanakan juga kebutuhan vaksin carrier untuk membawa
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vaksin ke lapangan serta cool pack sebagai penahan suhu
dingin dalam Vaksin carrier selama transportasi vaksin.

Cara perhitungan kebutuhan Cold Chain adalah dengan
mengalikan jumlah stok maksimal wvaksin (semua jenis vaksin)
dengan volume setiap jenis vaksin, dan membandingkannya

dengan volume vaccine refrigerator/ freezer.

Tabel 9. Volume Beberapa Jenis Vaksin/ Kemasan

Td 10 ds 11 4,5 4,5 222,75 100 2,228
DT 10 ds 11 4,5 4,5 222,75 100 2,228
Campak 10 ds 12 5 55 330 100 3,3
Campak 20ds 12 4,8 5,5 316,8 200 1,584
Pelarut Campak 10 ds 8,5 3,5 85 | 252,88 | 100 | 2,529
Pelarut Campak 20 ds 9 3,8 11 376,2 200 1.881
Hepatitis B PID 16,6 15,2 11,9 30012)6 100 30,03
Polio 10 ds 8,5 3,6 4 122,14 100 1,224
Polio 20 ds 17 8,5 3,8 549,10 | 1000 | 0,549
Dropper Polio 10 dosis 232,56

8,5 3,6 7,6 - -
(10 pcs) g ’ ! 0
Dropper Polio 20 dosis 11,8 9 8 849,6 _ _
|50 pes)
BCG (Bio Farma) 8,6 3,5 | 11,1 | 334,11 | 200 | 1,671
Pelarut BCG 85 | 35 | 78 | 23205 | 200 | 1,16
[Bio Farma)
BCG 20 ds-Sil (India) 18,5 9,8 5 906,5 | 1000 | 0,907
Pelarut BCG Sl {India) 14,5 6 73 | 6351 50 12,7
HEE 20 ds =S| 11,5 23 12,8 338,56 200 1,69
[Denmark)
Pelarut BCG-551 11,5 2,3 12,8 | 338,56 10 33,86
BCG GS 15 7.5 5 562,5 1000 | 0,563
Pelarut BCG GS 12,8 7 6 537,6 50 10,75
Pentavalen5 ds 10,3 23 | 11,3 | 267,70 | 50 | 5354
IPV 5ds
IPV 10 ds 11,5 [ 6 414 100 4,14

Cara menentukan volume vaccine refiigerator/freezer
adalah dengan mengukur langsung pada bagian dalam
(ruangan) penyimpanan vaksin. Volume bersih untuk
penyimpanan vaksin adalah 70% dari total wolume. Kegiatan
seperti BIAS, PIN, atau Outbreak Response Immunization (ORI)
juga harus diperhitungkan dalam perhitungan kebutuhan Cold
Chain.
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Perencanaan Pendanaan

Sumber pembiayaan untuk Imunisasi dapat berasal dan
pemerintah dan sumber pembiayaan lain yang sah sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan. Pembiayaan yang
bersumber dari pemerintah berbeda-beda pada tiap tingkat
administrasi yaitu tingkat pusat bersumber dari Anggaran
Pendapatan Belanja Negara (APBN), tingkat provinsi bersumber dari
APBN (dekon) dan Anggaran Pendapatan Belanja Daerah (APBD)
provinsi, tingkat kabupatenf/kota bersumber dari APBN (tugas
perbantuan) dan APBD kabupaten/kota berupa DAU (Dana Alckasi
Umum) dan DAK (Dana Alokasi Khusus). Pendanaan ini dialokasikan
dengan mengunakan formula khusus antara lain berdasarkan jumlah
penduduk, kapasitas fiskal, jumlah masyarakat miskin dan lainnya.

D1 era desentralisasi, fungsi pemenntah pusat adalah dalam
menjamin ketersediaan vaksin dan alat suntik dan safety box,
bimbingan teknis, pedoman pengembangan, pemantauan dan
evaluasi, pengendalian kuahtas, kegiatan TOT (training of trainer,
advokasi, penelitian operasional dan KIE (Komunikasi, Informasi dan
Edukasi). Meskipun ada komitmen yang kuat dari pemerintah pusat
dalam mendukung Imunisasi dalam bentuk penyediaanvaksin dan
alat suntik ke seluruh kabupaten/kota sudah terbukti, dalam
beberapa kasus, masih terjadi masalah dalam ketersediaan biaya
operasional yang seharusnya disediakan oleh pemerintah daerah.
Situasi 11 akan berdampak besar misalnya terjadinya KLB di
berbagai wilayah, khususnya di daerah rural dan miskin.

Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota bertanggung jawab

menyiapkan biaya operasional untuk pelaksanaan pelayanan
Imunisasi rutin dan Imunisasi tambahan.

Biaya operasional sebagaimana dimaksud meliputi biaya:

o

transport dan akomodasi petugas;
bahan habis pakai,
penggerakan masyarakat; dan

=

o

perbaikan serta pemeliharaan peralatan rantai vaksin dan
kendaraan Imunisasi.

e. distribusi logistik dari kabupaten/kota sampai ke fasilitas
pelayanan kesehatan; dan

f. pemusnahan limbah medis Imunisasi
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Untuk kesuksesan kegiatan Imunisasi dalam pelaksanaan,
komoditas, teknis, dan keuangan maka setiap tingkat administrasi
memihiki tanggung jawab sebagai berikut:

a. Tanggung jawab ke bawah (Accountable down)

Pusat bertanggung jawab dalam penyediaan vaksin dan
sekaligus mendistribusikannya ke provinsi. Pusat bersama
Daerah bertanggung jawab dalam penyediaanlogistik lainnya.
Pendistribusian selanjutnya menjadi tanggung jawab daerah
secara berjenjang sesuai dengan kebijakan masing-masing
daerah. Daerah juga bertanggung jawab dalam penyediaan
sumber daya dan biaya pemeliharaan peralatan cold chain.

b. Tanggung jawab setempat (Accountable at level)

Provinsi dan  kabupaten/kota  bertanggung jawab
menyediakan sumber daya untuk operasional dan beberapa
komponen investasi. Sistem desentralisasi telah menempatkan
kabupaten/kota sebaga1 aktor utama dalam
mengimplementasikan kegiatan. Pemerintah Daerah harus
mampu menjamin KkKetersediaan dana untuk mendukung
keberlangsungan program (biaya operasional, pemeliharaan dan
lainnya) melalui advokasi kepada para stakeholder.

c. Tanggung jawab ke atas (Accountable up)

Puskesmas sebagai ujung tombak pelayanan,
pembiayaannya ditanggung oleh pemerintah daerah, kecuali
beberapa komoditas yang disuplai dari Pusat. Puskesmas
bertanggung jawab untuk memberikan laporan
pertanggungjawaban ke kabupaten/kota, provinsi dan pusat.
Diperlukan perencanaan yang komprehensif yang melibatkan

lintas sektor dan lintas program untuk mendukung keberlanjutan
kegiatan [munisasi. Perencanaan kegiatan Imunisasi memerlukan
informasi yang dapat menggambarkan situasi pencapaian Imunisasi
dan sumber daya yang ada saat ini dan juga tujuan yang akan
dicapai pada masa mendatang yang tertuang dalam Rencana
Strategis Kementerian Kesehatan. Perencanaan imi harus dukuti
dengan penyusunan penganggaran vyang dibutuhkan sehingga

merupakan satu kesatuan perencanaan yang komprehensif.
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Penyediaan dan Distribusi Logistik

1.

Penyediaan Logistik

Pemerintah bertanggung jawab terhadap penyediaan logistik

Imunisasi Program:

a.

b.

o

penyediaan vaksin,

ADS,

safety box, dan

peralatan cold chain berupa:

1) alat penyimpan Vaksin, meliputi cold room, freezer room,
vaccine refrigerator,dan freezer,

2) alat transportasi Vaksin, meliputi kendaraan berpendingin
khusus, cold box, vaccine carrier, cool pack, dan cold pack;
dan

3) alat pemantau suhu, meliputi termometer, termograf, alat
pemantau suhu beku, alat pemantau/mencatat suhu
secara terus-menerus, dan alarm.

Pemerintah Daerah bertanggung jawab terhadap penyediaan

logistik Imunisasi Program:

a.

peralatan Cold Chain selain vaccine refrigerator, berupa cold box,
vaccine cartier, cool pack, cold pack, termometer, termograf, alat
pemantau suhu beku, alat pemantau/pencatat suhu secara
terus-menerus, alarm, dan kendaraan berpendingin khusus;
peralatan pendukung Cold Chain,

Peralatan Anafilaktik;

Dokumen Pencatatan Pelayanan Imunisasi sesuai dengan
kebutuhan; dan

ruang untuk menyimpan peralatan Cold Chain dan logistik
Imunisasi lainnya yang memenuhi standar dan persyaratan.

Untuk mengatasi keadaan tertentu (KLB atau bencana)

penyediaan vaksin dapat dilakukan bekerja sama dengan pihak lamn

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pendistribusian

Seluruh proses distribusi vaksin program dari pusat sampai

ketingkat pelayanan, harus mempertahankan kualitas vaksin tetap

tinggi agar mampu memberikan kekebalan yang optimal kepada

sasaramn.
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Pusat ke Provinsi

1)

2)

3)

4)

5)

5)

7

Penyedia wvaksin bertanggung jawab terhadap seluruh
pengiriman vaksin dari pusat sampai ke tingkat provinsi.
Dinas kesehatan provinsi mengajukan rencana jadwal
penyerapan vaksin alokasi provinsi yang dikirimkan kepada
Direktorat Jenderal yang membawahi bidang Kefarmasian
dan Alat Kesehatan Kementerian Kesehatan, tembusan
kepada Direktorat Jenderal Kementerian Kesehatan yang
membawahi bidang Pengendalian Penyakit cq. Subdit
Imunisasi serta kepada penyedia vaksin paling lambat 10
hari kerja setelah alokasi vaksin diterima di provinsi.

Vaksin akan dikirimkan sesuai jadwal rencana penyerapan

dan atau permintaan yang diajukan oleh dinas kesehatan

provinsi (tercantum dalam formulir 25 terlampir).

Pengiriman wvaksin (terutama BCG) dilakukan secara

bertahap (minimal dalam dua kali pengiriman) dengan

interval waktu dan jumlah yang semmbang dengan
memperhatikan tanggal kadaluarsa dan kemampuan
penyerapan serta kapasitas tempat penyimpanan.

Vaksin untuk kegiatan BIAS dikirimkan 1 (satu) bulan

sebelum pelaksanaan atau sesuai permintaan.

Vaksin alokasi pusat akan dikirimkan berdasarkan

permintaan resmi dari dinas kesehatan prowvinsi yang

ditujukan kepada Direktorat Jenderal yang membawahi
bidang Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan cq.

Direktur  yang membawahi bidang Imunisasi dengan

melampirkan laporan monitoring wvaksin pada bulan

terakhir.

Dalam setiap pengiriman vaksin harus disertakan dokumen

berupa:

a) SP (Surat Pengantar) untuk wvaksin alokasi
provinsi/ SBBK (Surat Bukti Barang Keluar) untuk
vaksin alokasi pusat (tercantum dalam formulir 22
terlampar).

b) VAR (Vaccine Arnival Reporf) untuk setiap nomor hatch
vaksin. (tercantum dalam formulir 21 dan formulir 22

terlampar).
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c) Copy Certificate of Release (CoR) untuk setiap batch
vaksin

Wadah pengiriman vaksin berupa cold hox disertai alat

untuk mempertahankan suhu dingin berupa :

a) Cool pack untuk vaksin Td, DT, Hepatitis B, dan DPT-
HB-Hib.

b) Cold pack untuk vaksin BCG dan Campak.

c) Dryice dan/atau cold pack untuk vaksin Polio.

Pelarut dan penetes dikemas pada suhu kamar terpisah

dengan vaksin (tanpa menggunakan pendingin).

Pada setiap cold box disertakan alat pemantau paparan

suhu tambahan berupa:

a) Indikator paparan suhu beku untuk vaksin sensitif
beku (DT, Td, Hep.B dan DPT-HB-Hib).

b) Indikator paparan suhu panas untuk vaksin BCG.

Provinsi ke Kabupaten/Kota

1)

2)

3)

4

5)

Merupakan tanggung jawab Pemerintah Daerah dengan
cara diantar oleh provinsi atau diambil oleh
kabupaten/kota.

Dilakukan atas dasar permintaan resmi dari dinas
kesehatan kabupaten/kota dengan mempertimbangkan
stok maksimum dan daya tampung tempat penyimpanan.
(tercantum dalam formulir 23 dan formulir 24 terlampair).

Menggunakan cold box yang disertan alat penahan suhu

dingin berupa:
a) Cool pack untuk vaksin DT, Td, Hepatitis B PID dan
DPT-HB-Hib.

b) Cold pack untuk vaksin BCG, Campak dan Polio.

Apabila vaksin sensitif beku dan sensitif panas ditempatkan

dalam satu wadah maka pengepakannya menggunakan

cold box yang berisi cool pack.

Dalam setiap pengiriman harus disertai dengan dokumen

berupa:

a) VAR (Vaccine Arnival Reporf) yang mencantumkan
seluruh vaksin (tercantum dalam formulir 21 dan
formulir 22 terlampir).

81



82

- 68 -

b) SBBK (Surat Bukti Barang Keluar) (tercantum dalam
formulir 21 dan formulir 22 terlampar).

6) Pengepakan vaksin sensitif beku harus dilengkapi dengan
indikator pembekuan.

c. Kabupaten/ Kota ke Puskesmas

1) Dilakukan dengan cara diantar oleh kabupaten/kota atau
diambil oleh puskesmas.

2) Dilakukan atas dasar permintaan resmi dari puskesmas
dengan mempertimbangkan stok maksimum dan daya
tampung penyimpanan vaksin (tercantum dalam formulir
23 dan formulir 24 terlampir).

3) Menggunakan cold box atau vaccine carrier yang disertai
dengan cool pack.

4) Disertai dengan dokumen penginman berupa Surat Bukt
Barang Keluar (SBBK) (tercantum dalam formulir 21 dan
formulir 22 terlampir) dan Vaccine Arval Report (VAR)
(tercantum dalam formulir 21 dan formulir 22 terlampir).

5) Pada setiap cold box atau vaksin carrier disertai dengan
indikator pembekuan.

d. Puskesmas ke Tempat Pelayanan

1) Vaksin dibawa dengan menggunakan vaccine carrier yang
diisi coolpack dengan jumlah yang sesuai ke seluruh
fasilitas pelayanan kesehatan di wilayah kerja Puskesmas,
baik pemerintah maupun swasta yang menyelenggarakan
pelayanan Imunisasi program.

2) Dilakukan dengan cara diantar olehPuskesmas atau
diambil oleh fasilitas pelayanan kesehatan atas dasar

permintaan resmi.

Penyimpanan dan Pemeliharaan Logistik

Untuk menjaga kualitas vaksin tetap tinggi sejak diterima sampai
didistribusikan ketingkat berikutnya (atau digunakan), vaksin harus
selalu disimpan pada suhu yang telah ditetapkan, yaitu:
1. Prowvinsi

a. Vaksin Polio Tetes disimpan pada suhu -15°C s.d. -25°C pada

freeze room atau freezer
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b. Vaksin lainnya disimpan pada suhu 2°C s.d. 8°C pada cold room
atau vaccine refrigerator
2. Kabupaten/Kota
a. Vaksin Polioc Tetes disimpan pada suhu -15°C s.d. -25°C pada
freezer
b. Vaksin lainnya disimpan pada suhu 2°C s.d. 8°C pada cold room
atau vaccine refrigerator.
3. Puskesmas
a. Semua vaksin disimpan pada suhu 2°C s.d. 8°C pada vaccine
refrigerator
b. Khusus vaksin Hepatitis B, pada bidan desa disimpan pada

suhu ruangan, terlindung dari sinar matahari langsung.

Tabel 10. Penyimpanan Vaksin

PROVINSI | KAB/KOTA | PKEM/PUSTU | Bides/UPK
VAKSIN MASA SIMPAN VAKSIN

SBLN+I BLN | 1BLN*IBLN | 1BLN*I NG 1 BLN* 1 MG
POLIO -15°C s.d. -25 °C |
DPT-HB-Hib
DT
BCG
CAMPAK AL, L
Td
1PV
Hepatitis B Suhu ruang

Penyimpanan pelarut vaksin pada suhu 2°C s.d. 8°C atau pada suhu
ruang terhindar dari sinar matahan langsung. Sehan sebelum digunakan,
pelarut disimpan pada suhu 2°C s.d. 8°C. Beberapa ketentuan yang harus
selalu diperhatikan dalam pemakaian vaksin secara berurutan adalah
paparan vaksin terhadap panas, masa kadaluwarsa vaksin, waktu
pendistribusian/penerimaan serta ketentuan pemakaian sisa vaksin.

1. Keterpaparan Vaksin terhadap Panas
Vaksin yang telah mendapatkan paparan panas lebih banyak

(vang dinyatakan dengan perubahan kondisi Vaccine Vial Monitor

(VWM) A ke kondisi B) harus digunakan terlebih dahulu meskipun

masa kadaluwarsanya masih lebih panjang. Vaksin dengan kondisi

VVM C dan D tidak boleh digunakan
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Gambar 2. Indikator VVM Pada Vaksin

Gunakan vaksin bila belum kadaluarsa

Gunakan vaksin lebih dahulu bila belum kadaluarsa

Batas untuk tidak digunakan lagi :
Segi empat berwarna sama dengan lingkaran
JANGAN GUNAKAN VAKSIN

Melewati Batas Buang
Segi empat lebih gelap dari lingkaran
JANGAN GUNAKAN

Masa Kadaluarsa Vaksin

Apabila kondisi VVM vaksin sama, maka digunakan vaksin yang
lebih pendek masa kadaluwarsanya (Early Expire First Out/ EEFO).
Waktu Penerimaan vaksin (First In First Out/ FIFO)

Vaksin vang terlebih dahulu diternma sebaiknya dikeluarkan
terlebih dahulu.Hal im1 dilakukan dengan asumsi bahwa vaksin yang
diterima lebih awal mempunyai jangka waktu pemakaian yvang lebih
pendek.

Pemakaian Vaksin Sisa

Vaksin sisa pada pelayanan statis (Puskesmas, Rumah Sakit
atau praktek swasta) bisa digunakan pada pelayanan hari berikutnya.
Beberapa persyaratan yang harus dipenuhi adalah:

a. Disimpan pada suhu 2°C s.d. 8°C
b. VVM dalam kondisi A atau B
Belum kadaluwarsa

2

Tidak terendam air selama penyimpanan

e. Belum melampaui masa pemakaian.

Tabel 11. Masa Pemakaian Vaksin Sisa

Jenis Vaksin Masa Pemakaian Keterangan
Polio 2 Minggu Cantumkan tanggal
1PV 4Minggu pertama kali vaksin
DT 4 Minggu digunakan
Td 4 Minggu
DPT-HB-Hib 4 Minggu
BCG 3 Jam Cantumkan waktu vaksin
Campak 6 Jam dilarutkan
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Distribusi Logistik Imunisasi

Kebutuhan Total
= horuh sasamn
MNasional ‘ imunicasi Program

Sehumia satu tahun

- Kebartuhan 2

e / bulan diambek
& - 1 =uls
Provinsi 8

cadangan

- Kebutuhan 2
bulan ditambah
1 bulan

.
Kabupaten/Kota cadangen

- Kebutuhan 1
/ bulan ditambksh
{ Puskesmas ] 1mingm
cadsngan

Pelayanan Imunisasi [R5, Klinik,
Praktek Swasta)

Penanganan Vaksin pada Keadaan Tertentu
Penanganan vaksin dalam keadaan tertentu perlu dipahami,
mengingat vaksin sangat rentan terhadap perubahan suhu,
penyimpanan vaksin pada tingkat puskesmas dianggap yang paling
rentan, karena power tidak stabil, tidak ada lstrik, daya listrik
terbatas.
Beberapa hal yang harus dipahami antara lain:
a. Pahami bentuk dan type vaccine refrigerator.
Bila Ice Line Refrigerator, periksa suhu, jangan membuka pintu
vaccine refrigerator, karena vaccine refrigerator jenis 1ni,
mempunyai cold life 15 — 24 jam.
c. Bila RCW 42 EK-50 EK, mempunyai cold life 4-5 jam, maka
siapkan peralatan ataulangkah-langkah penyelamatan vaksin:
1) Menggunakan burner.
2) Hidupkan generator, bila ada

85



- 72 -

Gambar 3. Langkah-langkah penyelam atan vaksin pada keadaan tertentu

Rencana tindakan pengamanan Vaksin, jika peralatan
cold chain yang bermasalah

Langkah-langkah penyelamatan vaksin apabila kehabisan Bahan bakar / putus aliran
listrik atau Vaccine refrigerator rusak

Berapa lama waktu yg
dibutuhkan untuk
perbaikan atau pengadaan/
supply Bahan Bakar

Ya, <5 hari Tidak, z 5 hari

| b

Selamatkan vaccine di dalam cold box yang kapasitas
dingin sampai 5 hari

1. Titipeold pack/cool pack pada fasilitas
pelayanan kesehatanfoko/kios/
keluarga/teman yg ada Lemari Es , selama

Pastikan cold Packicool pack! air dingin ditempatkan
didasar, disamping, dibagian atas, dalam cold box dan

e minimal 12 Jam
Unatet emmomeles Nama orang yang dapat dihubungi: ............
Untuk jenis vaksin sensitive panas menggunakan cold No.telepon:
packdan vaksin sensitive beku menggunakan cool
pack

2. Jika tdk ada lemaries lainnya maka
segeralah fitipkan vaksin pada Puskesmas/
Rumah sakit terdekat / kirim ke Kab/kota

Anda harus mendengar bunyi air saat mengocok cold
pack, sebelum dimasukkan dalam coldbox

Jangan memakai vaccine carrier atau cokd box yang yang ada Vaccine refrigerator

daya tahannya kurang dari 5 hari, kecuali tidak ada lagi Nama petugas Penerima ..o,
yang lain, namun tetap dicek perubahan suhu 2 kal No. radio atau hand phone:................
sahari.

Kalau tidak ada cold box/vaccine carier maka lihat
kotak kanan=>»

Setelah Vaccine
refrigerator
diperbaiki

Setelah
Vaccine
refrigerator

- Kembalikan vaksin ketika Vaccine refrigerator sudah berfungsi kembali.
- Pastikan anda memeriksa status VVM pada semua vaksin ketika
mengembalikannya ke dalam Vaccine refrigerator .

6. Monitoring Vaksin dan Logistik

Setiap akhir bulan atasan langsung pengelola vaksin melakukan
monitoring administrasi dan fisik vaksin serta logistitk lainnya. Hasil

monitoring dicatat pada kartu stok dan dilaporkan secara berjenjang

bersamaan dengan laporan cakupan Imunisasi.
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Sarana Penyimpanan Vaksin terdiri atas:

Kamar Dingin dan Kamar Beku

a.

Kamar dingin (cold room) adalah sebuah tempat penyimpanan

vaksin yang mempunyai kapasitas (volume) mulai 5.000 liter (5

m% sampai dengan 100.000 liter (100 m?. Suhu bagian

dalamnya mempunyai kisaran antara +2°C s/d +8°C. Kamar

dingin ini1  berfungsi untuk menyimpan vaksin program

Imunisasi yang harus disimpan pada suhu 2°C s/d 8°C.

Kamar beku (freeze room) adalah sebuah tempat penyimpanan

vaksin yang mempunyai kapasitas (volume) mulai 5.000 Liter (5

m3) sampai dengan 100.000 liter (100 m?), suhu bagian

dalamnya mempunyai kisaran antara -15°C s/d -25°C. Kamar

beku utamanya berfungsi untuk menyimpan vaksin polio.

Kamar dingin dan kamar beku umumnya hanya terdapat di

tingkat provinsi mengingat provinsi harus menampung vaksin

dengan jumlah yang besar dan dalam jangka waktu yang cukup

lama. Secara teknis sistem pendingin kamar dingin dan kamar

beku dibagi dalam 3 (tiga) sistem, yaitu:

1) Sistem pendingin dengan menggunakan “Hermatic
Compressor”,

2) Sistem pendingin dengan menggunakan “Semi Hermatic
Compressor”, dan

3) Sistem pendingin dengan menggunakan “Open type
Compressor”.

Aturan pengoperasian kamar dingin dan kamar beku:

1) Kamar dingin/kamar beku harus dioperasikan secara terus
menerus selam 24 jam.

2) Listrik dan suhu bagian dalam harus selalu terjaga.

3) Kamar dinginfkamar beku hanya untuk menyimpan
vaksin.

Setiap kamar dingin/kamar beku mempunyai atau dilengkapi

dengan:

1) 2 (dua) buah cooling unit sebagai pendinginnya dan diatur
agar cooling unit in1 bekerja bergantian.

2) Satu unit generator (genset) automatis atau manual yang

selalu siap untuk beroperasi bila listrik padam.
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3) Alarm control yang akan berbunyi pada suhu di bawah
+20C atau pada suhu di atas +80C atau pada saat power
histrik padam.

4) Mempunya thermometeryang dapat mencatat suhu secara
automatis selama 24 jam yang terpasang pada dinding luar
kamar dingin atau kamar beku.

5) Mempunyar indikator beku (freeze-tag) yang harus
diletakkan pada bagian dalam kamar dingin untuk
mengetahui bila terjadi penurunan suhu dibawah 0°C.

f. Pemantauan kamar dingin dan kamar beku:

1) Periksa suhu pada thermometer setiap hari pagi dan sore.
Bila terjadi penyimpangan suhu segera laporkan pada
atasan,

2) Jangan masuk ke dalam kamar dingin atau kamar beku
bila tidak perlu,

3) Sebelum memasuki kamar dingin atau kamar beku harus
memberitahu petugas lamn;

4) Gunakan jaket pelindung yang tersedia saat memasuki
kamar dingin atau kamar beku;

5) Pastikan kamar dingin dan kamar beku hanya berisi
vaksin,

6) Membuka pintu kamar dingin atau kamar beku jangan
terlalu lama

7) Jangan membuat cool pack bersama vaksin di dalam
kamar dingin, pembuatan cool pack harus menggunakan
Vaccine Refrigerator tersendiri;

8) Jangan membuat cold pack bersama vaksin di dalam
kamar beku, pembuatan cold pack harus menggunakan
freezer tersendiri.

Vaccine Refrigerator dan Freezer

Vaccine Refrigerator adalah tempat menyimpan vaksin BCG, Td,
DT, Hepatitis B, Campak, IPV dan DPT-HB-Hib, pada suhu yang
ditentukan +2°C s.d. +8°C dapat juga difungsikan untuk membuat
kotak dingin cair (cool pack). Freezer adalah untuk menyimpan
vaksin polio pada suhu yang ditentukan antara -15°C s/d -25°C atau
membuat kotak es beku (cold pack).
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Vaccine Refirigerator dan freezer harus terstandarisasi Standar
Nasional Indonesia (SNI) dan Product Information Sheet (PIS)/
Performance Quality and Safety (PQS) dar1 WHO.

Sistem Pendinginan:
a. Sistem Kompresi
Pada sistem pendinginan kompresi, vaccine
refrigerator| freezer menggunakan kompresor sebagai jantung
utama untuk mengalirkan refrigerant (zat pendingin) ke ruang
pendingin melalui evaporator. Kompresor ini digerakkan oleh
listrik AC 110volt/220 wvolt/380 wolt atau DC 12 wolt/24 wolt.
Bahan pendingin yang digunakan pada sistem ini adalah
refrigerant tipe R-12 atau R-134a.
b. Sistem absorpsi
Pada sistem pendingin absorpsi, Vaccine Refrigerator| freezer
menggunakan pemanas litrik (heaterdengan tegangan 110 wvolt

ACf220 wolt AC/12 Volt DC) atau menggunakan nyala api

minyak tanah atau menggunakan nyala api dari gas LPG

(Propane/Butane). Panas im diperlukan untuk menguapkan

bahan pendingin berupa amoniak (NH:) agar dapat berfungsi

sebagai pendingin di evaporator.

Perbedaan antara sistem kompresi dan absorpsi
berdasarkan penggunaan di lapangan dapat digambarkan
seperta di bawah 1mi:

Tabel 12. Perbandingan Sistem Kompresi dan Sistem Absorpsi

Sistem Kompresi Sistem Absorpsi
a. Lebih cepat dingin a. Pendinginan lebih lambat
b. Menggunakan kompresor |b.Tidak menggunakan mekanik
sebagai mekanik yang sehingga tidak ada bagian
dapat menimbulkan aus yang bergerak sehingga tidak
ada aus
c. Hanya dengan listrik c. Dapat dengan listrik AC/DC
AC/DC atau nyala api minyak tanah/
gas
d. Bila terjadi kebocoran d. Bila terjadi kebocoran pada
pada sistem mudah sistem tidak dapat diperbaiki
diperbaiki

Pemilihan sistem kompresi atau sistem absorpsi tergantung

dari ketersediaan histrik.
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Gambar 3 . Pemilihan Penggunaan Refrigerator Berdasarkan
Ketersedian Suply Energi

Apakah listrik Ya Gunakan Vaccine
tersedia 12- .| Refngerator
24 jam per 7| kempresi + Volt
hari Stabilizer
Tidalk Gunakan Vaccine
v Refngerator
Listrik hanya Ya absorpsi dengan
8-12 jam per » | minyak tanah atau
hari, stsii Gas

Gunakan Vaceine
Refngerator ILR
Tidak dengan ccld life 24
- 48 jam,

Gunakan Vaccine

Listrik < 8 » Refiigerator
_]a]T per tenaga matahari
arl.

[munisasi hanya
mengpunakan eold
box atau vacine
carrier

Bagian yang sangat penting dan wvaccine refrigerator|freezer
adalah thermostat. Thermostart berfungsi untuk mengatur suhu
bagian dalam pada vaccine refrigerator/freezer. Thermostat banyak
sekali tipe dan modelnya, namun hanya 2 (dua) sistem cara kerjanya.
Bentuk pintu vaccine refrigeratorf freezer:

a. Bentuk buka dari depan (front opening)

Vaccine Refrigeratorffreezer dengan bentuk pintu buka dari
depan banyak digunakan dalam rumah tangga atau pertokoan,
seperti: untuk meyimpan makanan minuman, buah-buahan
yvang sifat penyimpanannya sangat terbatas. Bentuk ini tidak
dianjurkan untuk penyimpanan vaksin.

b. Bentuk buka keatas (top opening)

Bentuk top opening pada umumnya adalah freezer yang
biasanya digunakan untuk menyimpan bahan makanan, ice
cream, daging sertaVaccine Refrigerator untuk penyimpanan
vaksin. Salah satu bentuk Vaccine Refrigerator top opening
adalah ILR (Ilce Lined Refrigerator) yaitu: lemari es buka atas
yang dimodifikas1 khusus menjadi Vaccine Refrigerator dengan
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suhu bagian dalam +2°C s/d +8°C, hal im dilakukan untuk
memenuhi kebutuhan akan volume penyimpanan vaksin pada
Vaccine Refrigerator. Modifikasi dilakukan dengan meletakkan
kotak dingin cair (cool pack) pada sekeliling bagian dalam
freezer sebagai penahan dingin dan diberi pembatas berupa
aluminium atau multiplex atau acrylic plastic.

Tabel 13. Kelebihan dan Kekurangan VaccineRefrigerator Berdasarkan
Letak Pintu

Bentuk buka dari depan Bentuk buka dari atas

= Suhu tidak stabil Suhu lebih stabil

= Pada saat pimtu vaccine | = Pada saat pimtu vaccine
refrigerator dibuka ke depan refrigerator dibuka ke atas
maka suhu dingin dari atas maka suhu dingin dar1 atas
akan turun ke bawah dan akan turun ke bawah dan
keluar tertampung

= Bila listrik padam relative | » Bila listrik padam relative

tidak dapat bertahan lama suhu dapat bertahan lama

= Jumlah vaksin yang dapat|® Jumlah vaksin yang dapat
ditampung sedikit ditampung lebih banyak

* Susunan vaksin menjadi|® Penyusunan vaksin agak
mudah dan vaksin terlihat| sulit karena vaksin
jelas dari samping tertumpuk dan tidak jelas

dilihat dari atas

Memperhatikan kelebihan dan kekurangan dari pintu buka

depan dan pintu buka atas, maka direkomendasikan untuk memilih

refrigerator pintu buka atas untuk menyimpan vaksin.
Alat Pembawa Vaksin

Alat pembawa Vaksin harus terstandarisasi SNI dan PIS/PQS

‘WHO.

a.

Cold box adalah suatu alat untuk menyimpan sementara dan
membawa vaksin. Pada umumnya memiliki volume kotor 40
liter dan 70 hter. Kotak dingin (cold hox) ada 2 macam yaitu
terbuat dari plastik atau kardus dengan insulasi poliuretan.

Vaccine carrier adalah alat untuk mengirim/membawa wvaksin
dari puskesmas ke posyandu atau tempat pelayanan Imunisasi

lainnya yang dapat mempertahankan suhu +2°C s/d +8°C.
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4.  Alat untuk mempertahankan Suhu

a.

Kotak dingin beku (cold pack) adalah wadah plastic berbentuk
segi empat yang diis1 dengan air yang dibekukan dalam freezer
dengan suhu -15°C s/d -25°C selama minimal 24 jam.

Kotak dingin cair (cool pack) adalah wadah plastik berbentuk
segi empat yang diisi dengan air kemudian didinginkan dalam
Vaccine Refrigerator dengan suhu -3°C s.d +2°C selama minimal

12 jam (dekat evaporator).

Untuk mempertahankan kualitas vaksin tetap tinggi, perlu dilakukan

pemelhharaan sarana peralatan Cold Chain sebagai berikut.

1. Pemeliharaan Harian

a.

Melakukan pengecekan suhu dengan menggunakan
thermometer atau alat pemantau suhu digital setiap pagi dan
sore, termasuk hari libur.

Memeriksa apakah terjadi bunga es dan memeriksa ketebalan
bunga es. Apabila bunga es lebih dari 0,5 cm lakukan defrosting
(pencairan bunga es).

Memeriksa apakah terdapat cairan pada dasar lemari es. Apabila
terdapat cairanharus segera dibersihkan atau dibuang
Melakukan pencatatan langsung setelah pengecekan suhu pada
thermometer atau pemantau suhu dikartu pencatatan suhu

setiap pagi dan sore.

2. Pemeliharaan Mingguan

a.

Memeriksa steker jangan sampai kendor, bila kendor gunakan
obeng untuk mengencangkan baut.

Melakukan pengamatan terhadap tanda-tanda steker hangus
dengan melihat perubahan warna pada steker, jika 1tu terjadi
gantilah steker dengan yang baru.

Agar tidak terjadi konsleting saat membersihkan badan vaccine
refrigerator, lepaskan steker dari stop kontak.

Lap basah, kuas vyang lembut/spon busa dan sabun
dipergunakan untuk membersihkan badan vaccine refrigerator.
Keringkan kembali badan vaccine refrigerator dengan lap kering.
Selama membersihkan badan wvaccine refrigerator, jangan
membuka pintu vaccine refrigerator agar suhu tetap terjaga 2°C
s.d. 8°C
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Setelah selesai membersihkan badan vaccine refrigerator colok
kembali steker.
Mencatat kegiatan pemeliharaan mingguan pada kartu

pemeliharaan vaccine refrigerator.

Pemeliharaan Bulanan

a.

Sehari sebelum melakukan pemeliharaan bulanan, kondisikan
cool pack (kotak dingin cair), vaccine carrier atau cold box dan
pindahkan vaksin ke dalamnya.

Agar tidak terjadi konsleting saat melakukan pencairanbunga es
(defrosting), lepaskan steker dan stop kontak.

Membersihkan kondensor pada vaccine refrigerator model
terbukamenggunakan sikat lembut atau tekanan udara. Pada
model tertutup hal i tidak perlu dilakukan.

Memeriksa kerapatan pintu dengan menggunakan selembar
kertas, bila kertas sulit ditarik berarti karet pintu masih baik,
sebaliknya bila kertas mudah ditarik berarti karet sudah sudah
mengeras atau kaku. Oles1 karet pintu dengan bedak atau
minyak goreng agar kembali lentur.

Memeriksa steker jangan sampai kendor, bila kendor gunakan
obeng untuk mengencangkan baut.

Selama membersihkan badan wvaccine refrigerator, jangan
membuka pintu vaccine refrigerator agar suhu tetap terjaga 2°C
s.d. 8°C.

Setelah selesai membersihkan badan wvaccine refrigerator colok
kembali steker.

Mencatat kematan pemeliharaan bulanan pada kartu
pemehharaan vaccine refrigerator.

Untuk vaccine refrigerator dengan sumber tenaga surya,
dilakukan pembersihan panel surya dan penghalang simar
apabila berdekatan dengan pepohonan.

Untuk vaccine refrigerator dengan sumber tenaga surya dan
aki/ accu, lakukan pemeriksaan kondisi air aki.

Pencairan bunga es (defrosting)

a.

Pencairan bunga es dilakukan minimal 1 bulan sekali atau
ketika bunga es mencapai ketebalan 0,5 cm.
Sehari sebelum pencairan bunga es, kondisikancool pack (kotak

dingin cair), vaccine carrier ataucold box.
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c. Memindahkan vaksin ke dalam vaccine carmner atau cold box

yvang telah berisi cool pack (kotak dingin cair).

d. Mencabut steker saat ingin melakukan pencairan bunga es.

e. Melakukan pencairan bunga es dapat dilakukan dengan cara

membiarkan hingga mencair atau menyiram dengan air hangat.

f  Pergunakan lap kering untuk mengeringkan bagian dalam

Vaccine Refrigerator termasuk evaporator saat bunga es mencair.

g. Memasang kembali steker dan jangan merubah thermostat
hingga suhu Vaccine Refrigerator kembali stabil (2°C s.d. 8°C).

h. Menyusun kembali vaksin dari dalam wvaccine carrier atau cold

box kedalam Vaccine Refrigerator sesuai dengan ketentuan

setelah suhu lemari es telah mencapai 2°C s.d. 8°C.

1.  Mencatatkegiatan  pemelitharaan  bulanan  pada  kartu

pemehharaan Vaccine Refrigerator.

i Pencairan bunga es (defrosting)

Penyediaan Tenaga dalam Penyelenggaraan Imunisasi Program

Untuk terselenggaranya pelayanan Imunisasi dan surveilans KIPI,

maka setiap jenjang administrasi dan unit pelayanan dari Tingkat Pusat

sampai Tingkat Puskesmas, harus memiliki jumlah dan jems ketenagaan

yang sesuai dengan standar, yaitu memenuhi persyaratan kewenangan

profesi dan mendapatkan pelatihan kompetensi.

1. Jenis dan jumlah ketenagaan

Jenis dan jumlah ketenagaan minimal yang harus tersedia di
Tingkat Daerah adalah sebagai berikut :

a. Puskesmas

)

2)

3)

Puskesmas Induk

a) pengelola program Imunisasi dan KIPI
b) pengelola logistik Imumsasi

c) pelaksana Imunisasi

Puskesmas Pembantu

pelaksana Imunisasi

Polindes/ Poskesdes di Desa Siaga

pelaksana Imunisasi

b. Rumah Sakit Pemerintah dan Swasta, Rumah Sakit Bersalin

)
2)

pelaksana Imunisasi dan KIPI
pengelola logistik Imunisasi



Nama

Tempat, Tanggal lahir

Alamat

Jenis Kelamin
Email

No. Hp
PENDIDIKAN
SD

SMP

SMK
DIPLOMA II
Judul TA

BIODATA AYAH
Nama

Alamat
Pekerjaan
BIODATA I1BU
Nama

Alamat

Pekerjaan

CURRICULUM VITAE

: Venta Aldrin Vadika

: Blora, 12 November 2001

: DKk. Genen Rt. 04 Rw. 02 Ds. Sendangwunga. K

Banjarejo Kab. Blora
: Perempuan

. ventaaldrinvadika@gmail.com
: 087838193454

: SDN 1 Sendangwungu
: SMPN 3 Blora
: SMK Bhakti Husada PGRI Blora
: Politekhnik Harapan Bersama Tegal
: Gambaran Ruang Lingkup Penyimpanan @edia

Vaksinasi Imunisasi Di Gudang Farmasi Dinas
Kesehatan Kabupaten Blora

: Achmat Solikin
: Dk. Plotot Kel. Kauman Blora Kota

: Wiraswasta

: Myrra Kusuma Dewi
: Dk. Mboto Ds. Sendangwungu Kec. Banjarks.

Blora
: Guru

95



