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INTISARI 

NAIFADA, A., 2019, EVALUASI PENYIMPANAN DAN DISTRIBUSI 

VAKSIN PADA DINAS KESEHATAN DAN PUSKESMAS KOTA 

SURAKARTA TAHUN 2019, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

Penularan penyakit masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia. Salah 

satu penanganan kesehatan yang terbukti paling cost-effective (murah) untuk 

menurunkan angka kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat Penyakit yang 

Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3I) adalah imunisasi. Imunisasi merupakan 

cara untuk mencapai Millennium Development Goals (MDGs) terutama pada 

kasus penurunan angka kematian pada anak setiap tahunnya. Tujuan dari 

penelitian ini adalah mengetahui gambaran, kesesuaian, juga jumlah puskesmas 

yang memiliki standar sesuai dengan WHO 2002 dan Permenkes no 12 Tahun 

2017. 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dimana penelitian ini 

dilakukan dengan observasi atau pengamatan dengan menggunakan lembar check 

list dan melakukan wawancara pada petugas vaksin. Data yang diperoleh dari 

penelitian ini adalah berupa data penyimpanan vaksin di 17 puskesmas dan Dinas 

Kesehatan Kota Surakarta. Data yang ada dianalisis menggunakan analisa 

Univariat yaitu untuk melihat distribusi frekuensi dari karakteristik responden. 

Penyimpanan dan distribusi vaksin di Dinas Kesehatan dan puskesmas 

wilayah Kota Surakarta sudah sesuai dengan indikator WHO Tahun 2002 dan 

Permenkes no 12 Tahun 2017. Dari 17 puskesmas wilayah Kota Surakarta, 

keseluruhan puskesmas memenuhi  kesesuaian terhadap indikator WHO Tahun 

2002 dan Permenkes Tahun 2017 dengan terus dilakukannya peningkatan mutu 

dan perhatian terhadap kondisi cold chain dari masing-masing puskesmas. 

 

Kata kunci : vaksin, penyimpanan, distribusi, puskesmas, dinas kesehatan 
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ABSTRACT 

 

NAIFADA, A., 2019, EVALUATION OF VACCINE STORAGE AND 

DISTRIBUTION IN HEALTH DEPARTMENT AND HEALTH CENTER 

OF SURAKARTA CITY, 2019, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, 

UNIVERSITY 

 

 

Transmission of the disease is still a health problem in Indonesia. One of the 

health treatments that has proven to be the most cost-effective to reduce 

morbidity, disability and mortality due to Immunization Preventable Diseases 

(PD3I) is immunization. Immunization is a way to achieve the Millennium 

Development Goals (MDGs), especially in cases of decreasing mortality in 

children each year. The purpose of this study is to know the description, 

suitability, also the number of health centers that have standards in accordance 

with WHO 2002 and Permenkes No. 12 of 2017. 

This type of research is descriptive observational where the research was 

carried out by observation or observation using a check list sheet and conducting 

interviews with vaccine officers. Data obtained from this study are in the form of 

vaccine storage data in 17 health centers and Surakarta City Health Service. The 

existing data were analyzed using Univariate analysis, namely to see the 

frequency distribution of the characteristics of the respondents. 

Vaccine storage and distribution in the Health Department and Health 

Center in Surakarta City are in accordance with WHO indicators in 2002 and 

Permenkes No. 12 of 2017. Of the 17 health center in Surakarta City, all health 

center convenient with the WHO 2002 indicators and Permenkes 2017 with 

continuous improvement quality and attention to the cold chain conditions of each 

health center. 

 

Keywords: vaccines, storage, distribution, health centers, health services 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan sarana pelayanan 

kesehatan yang dekat dengan masyarakat. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 75 Tahun 2014 puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dengan tujuan untuk memelihara 

dan meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menanggulangi timbulnya 

masalah kesehatan dengan sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat 

(KemenKes RI 2014).  

Penularan penyakit masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia. Salah 

satu penanganan kesehatan yang terbukti paling cost-effective (murah) untuk 

menurunkan angka kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat Penyakit yang 

Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3I) adalah imunisasi. Imunisasi merupakan 

cara untuk mencapai Millennium Development Goals (MDGs) terutama pada 

kasus penurunan angka kematian pada anak yang diperkirakan dua hingga tiga 

juta kematian setiap tahunnya (KemenKes RI 2016). 

Menurut World Health Organization ( WHO), lebih dari 10 juta balita 

meninggal tiap tahun, diperkirakan 2,5 juta meninggal akibat penyakit yang tidak 

dapat dicegah. Vaksin imunisasi sangat penting untuk mengurangi angka 

kesakitan dan kematian. Penyakit infeksi yang datang sebagai pembunuh utama 

anak-anak yaitu : campak, poliomielytis, difteri, pertusis (batuk rejan), tetanus, 

dan tuberculosis. Untuk memberantas penyakit ini, WHO telah memulai 

pelaksanaan program imunisasi sebagai upaya global secara resmi dan expended 

program of imunitation (EPI) yang dikenal di Indonesia sebagai Program 

Pengembangan Imunisasi (PPI) (Hidayat 2013). 

Menurut Maulana (2009) pemberian imunisasi dengan komponen utama 

berupa vaksin dapat meningkatkan kekebalan tubuh seorang anak terhadap 

berbagai penyakit menular tertentu, untuk itu ketersediaannya di balai pelayanan 

pengobatan harus terjamin sampai ke sasaran dan masih layak untuk digunakan. 
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Pengelolaan vaksin memerlukan penanganan khusus karena sangat rentan 

terhadap kerusakan. Dalam mempertahankan mutu vaksin, maka penyimpanan 

dalam pengelolaan vaksin harus sesuai dengan standar penyimpanan baik dalam 

hal suhu, peralatan, dan proses pemberian saat hendak digunakan. Jika 

penanganannya kurang baik akan menyebabkan potensi vaksin berkurang 

sehingga dapat mengakibatkan kerugian yang besar (Nossal 2003). 

Pemantauan suhu penyimpanan vaksin sangat penting dalam menetapkan 

secara cepat apakah vaksin masih layak digunakan atau tidak, dengan cara selalu 

memperhatikan vaccine vial monitor (VVM) yang ada pada setiap vaksin untuk 

mengetahui kelayakan vaksin untuk digunakan. Studi oleh Program appropiate 

Technology in Health (PATH) dan Departemen Kesehatan RI tahun 2001-2003 

menyatakan bahwa 75% vaksin di Indonesia telah terpapar suhu beku selama 

distribusi. Suhu beku dijumpai selama transportasi dari provinsi ke kabupaten 

(30%) (DepKes RI 2003). 

Pada tahun 2016, jumlah kasus penyakit menular yang dapat dicegah 

dengan imnisasi (PD3I) masih terdapat adanya pelaporan di Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah.  Pelaporan untuk penyakit difteri sendiri ada 8 kasus, 71 

kasus penyakit tetanus non neonatus, 1763 kasus laporan penyakit campak dimana 

ini tiga kali lipat dari pelaporan kasus tahun sebelumnya, 160 kasus hepatitis B 

yang juga mengalami peningkatan dari tahun sebelumya yaitu 11 kasus (Profil 

Kesehatan Jateng 2016). 

Menurut Profil Kesehatan Kota Surakarta (2017), pelaporan kasus 

penyakit menular yang dapat dapat dicegah dengan imunisasi sendiri masih 

banyak yaitu pada kasus campak 8 kasus, dan polio 1 kasus. 

Penelitian oleh Rahmah pada tahun 2014 yang dilakukan di 21 Puskesmas 

kota Padang ditemukan sebanyak 38,1% atau 8 puskesmas mempunyai grafik 

temperatur dan pelaporan temperatur yang buruk terhadap penyimpanan vaksin 

pada tahun 2014. Diantaranya penyimpanan vaksin polio (OPV) juga vaksin lain 

seperti DTP, DT, dan hepatitis B tidak sesuai kondisi yang dipersyaratkan, selain 

itu peletakan termostat/ pengukur suhu pada sela-sela vaksin hanya dilakukan 

42,9% dari puskesmas yang diteliti.  
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Penelitian oleh Sambara dkk (2016) mengatakan bahwa kelengkapan 

sarana termasuk ketersediaan pemantau suhu penyimpanan dan kondisi vaksin di 

puskesmas Kupang tidak memiliki freeze tag atau freeze watch dan tidak memiliki 

generator. Hal ini dapat menyebabkan penurunan keefektifan vaksin saat 

digunakan dimana terjadi perubahan pada kondisi VVM. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Panjaitan M dkk (2015) di puskesmas 

Helvetia menunjukkan adanya hubungan penyimpanan vaksin dengan kerusakan 

vaksin di Puskesmas. Penyimpanan vaksin yang melebihi stok maksimal akan 

menyebabkan terjadinya penumpukan. Cara penyimpanan vaksin ini sangat 

penting karena menyangkut potensi atau daya antigen vaksin yang dipengaruhi 

oleh suhu, sinar matahari, dan kelembaban. Penyimpanan vaksin di puskesmas 

Helvetia juga tidak dilengkapi genset untuk menjaga kualitas vaksin apabila 

terjadi pemadaman listrik oleh PLN.  

Penelitian lain yang dilakukan oleh Saputra (2016) di Dinas Kesehatan 

Kota Surakarta tahun 2015 tentang ketepatan perencanaan vaksin menunjukkan 

bahwa pengadaan vaksin BCG, Hb, Polio, dan Campak sudah memenuhi target 

tahunan yang ditetapkan Dinas Kesehatan Kota Surakarta tetapi tidak untuk 

vaksin TT sebesar 20,16% tidak memenuhi target tahunan Dinas Kesehatan 

Tahun 2015.  

Berdasarkan dari hasil penelitian sebelumnya, dapat dipahami bahwa 

masih terdapat kesalahan prosedur maupun keterbatasan dalam proses 

pengelolaan vaksin terutama dalam hal penyimpanan yang tidak sesuai standar 

atau tidak ideal. Oleh karena itu penting bagi peneliti untuk melakukan evaluasi 

terhadap profil penyimpanan dan distribusi vaksin yang ada di Dinas Kesehatan 

dan puskesmas Kota Surakarta tahun 2019.  

 

B. Perumusan Masalah 

Permasalahan dalam penelitian ini adalah : 

1. Bagaimana gambaran penyimpanan dan distribusi vaksin di Dinas 

Kesehatan dan Puskesmas Kota Surakarta tahun 2019? 
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2. Bagaimana kesesuaian penyimpanan dan distribusi vaksin di Dinas 

Kesehatan dan Puskesmas Kota Surakarta Tahun 2019 dibanding dengan 

standar WHO 2002 dan Permenkes nomor 12 tahun 2017? 

3. Berapakah Puskesmas Kota Surakarta yang penyimpanannya sudah sesuai 

dengan standar WHO 2002 dan Permenkes tahun 2017?  

  

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui gambaran penyimpanan dan distribusi vaksin di Dinas 

Kesehatan dan Puskesmas Kota Surakarta tahun 2019. 

2. Mengetahui kesesuaian penyimpanan dan distribusi vaksin di Dinas 

Kesehatan dan Puskesmas Kota Surakarta tahun 2019 terhadap indikator 

WHO 2002 dan Permenkes nomor 12 Tahun 2017. 

3. Mengetahui jumlah Puskesmas Kota Surakarta yang memiliki standar 

sesuai dengan WHO 2002 dan Permenkes tahun 2017. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

1. Bagi instansi 

a. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi satu masukan bagi puskesmas 

sebagai penentuan dalam penyimpanan vaksin di Puskesmas Kota 

Surakarta 

b. Menjadikan hasil penelitian ini sebagai wahana evaluasi dan masukan 

bagi manajemen puskesmas dalam hal penyimpanan vaksin.. 

2. Bagi keilmuan 

Sebagai bahan referensi baru tentang pengelolaan vaksin khususnya dalam 

hal penyimpanan di Puskesmas. 

3. Bagi peneliti 

Ilmu pengetahuan ini diharapkan dapat menambah wawasan  peneliti dalam 

hal pengelolaan vaksin di tingkat puskesmas 

 


