BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang evaluasi

penyimpanan vaksin dan distribusi vaksin di Puskesmas wilayah Kota

Surakarta maka dapat dismpulkan sebagai berikut.

1.

Profil penyimpanan dan distribusi vaksin di Puskesmas dan Dinas
Kesehatan Kota Surakarta dinilai cukup baik. Sarana prasarana yang
memadai, kondisi lemari pendingin dan perawatannya yang sesuai
standar, kondisi dan letak vaksin yang memenuhi persyaratan juga
dinilai cukup baik untuk mencegah adanya kerusakan vaksin sebelum
sampai di pasien.

Penyimpanan dan distribusi vaksin di Dinas Kesehatan dan puskesmas
wilayah Kota Surakarta 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.

Saran

1.

Diharapkan agar pihak Puskesmas lebih memperhatikan ketersediaan
sarana dan prasarana penunjang kegiatan penyimpanan vaksin serta
perawatan dan pemeliharaannya agar dapat terus berfungsi dengan baik
serta menjaga kualitas vaksin agar tidak rusak selama poses
penyimpanan.

Diharapkan adanya lanjutan penelitian untuk melihat keseluruhan alur

dan proses pengelolaan vaksin di Puskesmas Kota Surakarta.
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Lampiran 1. Surat ijin penelitian tingkat akhir dari kampus
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Lampiran 2. Surat ijin penelitian dari Bappeda
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Lampiran 4. Arsip ijin penelitian
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Lampiran 5. Data distribusi vaksin di Instalasi Farmasi Kota Surakarta Bulan Juni
Tahun 2019
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Persentase Ketersediaan Vaksin di IFDK Kota Surakarta

vaksin yang dibutuhkan

x100%

Rumus : , ,
vaksin yang tersedia

1. Vaksin Polio (IPV)
70
2. Vaksin Campak
0
ﬁx100% = 0%

3. Vaksin DPT-Hb

382

1419 x100% = 26,92%
4. Vaksin BCG

151

Te2 x100% = 26,86%
5. Vaksin Polio (OPV)

282

T97 x100% = 47,23%

6. Vaksin Hepatitis B

3
0y — 0
5158 x100% = 34,43%

7. Vaksin DT

0
—_ 04 — 0O
20 x100% = 0%

8. Vaksin Td

19 100% = 9.31%
204 XUV T A9LA
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Lampiran 6. Surat bukti penerimaan vaksin oleh puskesmas bulan Juni Tahun
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Lampiran 7. List wawancara penyimpanan vaksin

WAWANCARA PENYIMPANAN VAKSIN

Narasumber :

1. Penanggungjawab program imunisasi

2. Penanggungjawab logistik vaksin
PERTANYAAN

1. Siapa sajakah yang ikut dalam pengelolaan vaksin di puskesmas dan apa
saja peran SDM tersebut?

2. Bagaimana proses pendistribusian vaksin dari pemerintah pusat ke
puskesmas?

3. Bagaimana proses pelaksanaan imunisasi program dan imunisasi pilihan di
puskesmas?
Bagaimana penyimpanan peralatan cold chain di puskesmas?

Bagaimana penyimpanan vaksin di puskesmas?

Bagaimana langkah penyelamatan vaksin pada kondisi tertentu?

4

5

6. Bagaimana pelaksanaan indikator VVVM pada vaksin di puskesmas?
7

8. Bagaimana sarana penyimpanan vaksin yang ada di puskesmas?

9

Bagaimana proses monitoring suhu penyimpanan di puskesmas?

10. Bagaimana proses monitoring dan pencatatan vaksin di puskesmas?

Sumber : Permenkes tahun 2017 tentang Penyelenggaraan Imunisasi



Lampiran 8. Data check list Puskesmas
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G
P P S
K J S N G A
P E U R A G A S PUR G M N | E M
N R A BA A U T
A A Y N | WO (0] PU L B
N J U w T E J G B Dl R CANG NYU N S | A |
PERTANYAAN M (0] A A A U B
(@] A p S (0] N H K E NING E SA NYA H K N E R
N | A N G A R L RAT S WIT R A A G L S
G N R A A N A A AN A N N A A A
N N H N N R
G | N |
SARANA DAN PRASARANA
1 | Ada petugas N N N N N
penanggungjawab
2 | Petugas  pernah N N N N N
mengikuti
pelatihan
3 | Tersedia  Cold N N N N N
pack
4 | Tersedia cool N N N N N
pack (kotak
dingin cair)
5 | Tersedia freeze N N N N N
tag atau freeze
watch
6 | Tersedia lemari es N N N N N
penyimpan vaksin
7 | Tersedia vaccine N N N N N

carrier (tutup
rapat, tidak retak
dan bersih)
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8 | Tersedia SOP
pada tempat
penyimpanan

9 | Terdapat
termometer  dial
atau muller

1 | Termometer

0 | dikalibrasi
setahun sekali

1 | Tersedia suku

1 | cadang lemari es

1 | Tersedia

2 | generator atau
genset jika terjadi
pemadaman listrik

1 | Terdapat area

3 | karantina  untuk
vaksin kadaluarsa
atau rusak

1 | Tersedia alat

4 | pemadam
kebakaran

1 | Gedung tempat

5 | penyimpanan
terpisah dari
gudang obat

1 | Gedung tempat

6 | penyimpanan
dibangun dengan
baham kuat

1 | Gedung terhindar

7 | daei penumpukan

debu
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Tersedia buku
grafik pencatatan
suhu dan VVM

Tersedia kartu
stok vaksin untuk
setiap jenis

Tersedia
thermostat

\/

\/

\/

\/

KONDISI LEMARI PE

NDINGIN

Ada
penanggungjawab
lemari es

\/

\/

\/

\/

Terdapat SOP
keadaan lemari es

Lemari es terawat
(tidak berkarat)

Suhu pada
termometer lemari
es berada pada
kisaran 2°- 8°C

Suhu dicatat dua
kali sehari dan
dianalisa dalam 1
bulan terakhir

Suhu yang
tercatat sesuai
dengan yang ada
di lemari es

Karet pintu lemari
es masih
berfungsi dengan
baik
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Jarak minimal
lemari es dengan
dinding belakang
adalah 15cm

Jarak antar lemari
es adalah 15cm

Tidak terpapar
sinar matahari

P RO

Setiap 1 lemari es
menggunakan 1
stop kontak listrik

N -

Terdapat cool
pack dalam lemari
es

Lemari es selalu
dalam keadaan
menyala

Dilakukan
perawatan lemari
es secara berkala

Lemari dilengkapi
dengan alarm
otomatis jika
terjadi
penyimpangan
suhu vaksin

(o200

Lemari es tidak
dibuka lebih dai 2
kali sehari

Tidak terdapat
bunga es

[o I =V ENIEN

Tidak digunakan
untuk menyimpan




64

barang lain selain
vaksin

Pada freeze tag N N N N
masih
menunjukkan
gambar centang
Thermostaat tidak N N N N
diubah-ubah
LETAK DAN KONDISI VAKSIN
Penggunaan N N N N
vaksin
menggunakan
rantai dingin
Semua  vaksin N N N N
disiman pada
suhu 2-8°C
Tata letak dus X X X X
vaksin
mempunyai jarak
1-2cm atau 1 jari
tangan
Vaksin  sensitif N N N N
panas diletakkan
dekan evaporator
Vaksin  sensitif N N N N
beku (DPT, TT,
Td, Hep-B)
diletakkan
berjauhan engan
evaporator
Vaksin yang telah N N N N

rusak atau ED
dipisahkan
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Pada semua
vaksin  terdapat
VVM

Tidak ada vaksin
dengan  kondisi
VVM C ataupun
VVM D dalam
lemari es

Tidak terdapat
vaksin yang
labelnya  hilang
dari lemari es

Penataan  vaksin
berdasarkan
prinsip FEFO

Jumlah vaksin
yang terdapat di
lemari es sesuai
dengan jumlah di
kartu stok

Pencatatan vaksin
selalu dilakukan

WEIN P

Pengeluaran
vaksin
berdasarkan
prinsip FEFO,
FIFO dan kondisi
VVM

Pelarut  (penetes
dengan dropper)
disimpan pada
suhu kamar

[E

Tidak terdapat
pembekuan pada
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vaksin

Tersedia SOP
penyimpanan
vaksin

Tersedia SOP
pengendalian stok
vaksin

Freeze tag
duletakkan
diantara  vaksin
sensitif




Lampiran 9. Data check list Dinas Kesehatan
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NO PERTANYAAN KET.
YA | TIDAK
SARANA DAN PRASARANA
1 | Ada petugas penanggungjawab N
2 | Petugas pernah mengikuti pelatihan N
3 | Tersedia Cold pack N
4 | Tersedia cool pack (kotak dingin cair) N
5 | Tersedia freeze tag atau freeze watch N
6 | Tersedia lemari es penyimpan vaksin N
7 | Tersedia vaccine carrier (tutup rapat, tidak retak dan N
bersih)
8 | Tersedia SOP pada tempat penyimpanan N
9 | Terdapat termometer dial atau muller N
10 | Termometer dikalibrasi setahun sekali N
11 | Tersedia suku cadang lemari es N
12 | Tersedia generator atau genset jika terjadi pemadaman N
listrik
13 | Terdapat area Karantina untuk vaksin kadaluarsa atau N
rusak
14 | Tersedia alat pemadam kebakaran N
15 | Gedung tempat penyimpanan terhindar dari banjir N
16 | Gedung tempat penyimpanan dibangun dengan baham N
kuat
17 | Gedung terhindar dari penumpukan debu N
18 | Tersedia buku grafik pencatatan suhu dan VVM N
19 | Tersedia kartu stok vaksin untuk setiap jenis N
20 | Tersedia thermostat N
KONDISI LEMARI PENDINGIN
1 | Ada penanggungjawab lemari es N
2 | Terdapat SOP keadaan lemari es N
3 Lemari es terawat (tidak berkarat) N
4 | Suhu pada termometer lemari es berada pada kisaran 2°- N
8°C
5 | Suhu dicatat dua kali sehari dan dianalisa dalam 1 bulan N
terakhir
6 | Suhu yang tercatat sesuai dengan yang ada di lemari es N
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7 | Karet pintu lemari es masih berfungsi dengan baik N
8 | Jarak minimal lemari es dengan dinding belakang adalah N
15cm
9 | Jarak antar lemari es adalah 15cm N
10 | Tidak terpapar sinar matahari N
11 | Setiap 1 lemari es menggunakan 1 stop kontak listrik N
12 | Terdapat cool pack dalam lemari es N
13 | Lemari es selalu dalam keadaan menyala N
14 | Dilakukan perawatan lemari es secara berkala N
15 | Lemari dilengkapi dengan alarm otomatis jika terjadi
penyimpangan suhu vaksin
16 | Lemari es tidak dibuka lebih dai 2 kali sehari N
17 | Tidak terdapat bunga es N
18 | Tidak digunakan untuk menyimpan barang lain selain N
vaksin
19 | Pada freeze tag masih menunjukkan gambar centang N
20 | Thermostaat tidak diubah-ubah N
LETAK DAN KONDISI VAKSIN
1 | Penggunaan vaksin menggunakan rantai dingin N
2 | Semua vaksin disiman pada suhu 2-8°C N
3 | Tata letak dus vaksin mempunyai jarak 1-2cm atau 1 jari
tangan
4 | Vaksin sensitif panas diletakkan dekat evaporator N
5 | Vaksin sensitif beku (DPT, TT, Td, Hep-B) diletakkan N
berjauhan engan evaporator
6 | Vaksin yang telah rusak atau ED dipisahkan N
7 | Pada semua vaksin terdapat VVM N
8 | Tidak ada vaksin dengan kondisi VVM C ataupun VVM
D dalam lemari es
9 | Tidak terdapat vaksin yang labelnya hilang dari lemari N
es
10 | Penataan vaksin berdasarkan prinsip FEFO N
11 | Jumlah vaksin yang terdapat di lemari es sesuai dengan N
jumlah di kartu stok
12 | Pencatatan vaksin selalu dilakukan N
13 | Pengeluaran vaksin berdasarkan prinsip FEFO, FIFO N
dan kondisi VVM
14 | Pelarut (penetes dengan dropper) disimpan pada suhu N
kamar
15 | Tidak terdapat pembekuan pada vaksin N
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16 | Tersedia SOP penyimpanan vaksin
17 | Tersedia SOP pengendalian stok vaksin
18 | Freeze tag diletakkan diantara vaksin sensitif




Lampiran 10. Penyimpanan vaksin di Puskesmas
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Lampiran 11. Penyimpanan vaksin di Instalasi Farmasi Kota Suarakarta

18 NH15H3 53
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10 vials @ 10 doses




Lampiran 12. Gambar kondisi VVM

Kondisi VVM A

Kondisi VVM B

Kondisi VVM C
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Kondisi VVM D (rusak)
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