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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 6 puskesmas di 

Kabupaten Sragen dengan judul Profil Penyimpanan Vaksin di Puskesmas 

Kabupaten Sragen Tahun 2019 dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Profil penyimpanan vaksin yang terdapat di Puskesmas Kabupaten Sragen 

mempunyai lemari es yang tidak terkena sinar matahari langsung yang terdapat 

di seluruh puskesmas, hanya 4 puskesmas yang mempunyai ruangan khusus 

penyimpanan lemari es, terdapat termometer di dalam lemari es di seluruh 

puskesmas, hanya ada 3 puskesmas yang memiliki stop kontak di masing-

masing lemari es, terdapat penyelamatan pada kondisi khusus di seluruh 

puskesmas, seluruh puskesmas mempunyai vaccine carrier, hanya puskesmas 

kalijambe yang tidak dilakukan pencatatan suhu secara rutin 2xsehari, terdapat 

kartu catatan suhu di seluruh puskesmas, ada 2 puskesmas yang terdapat karang 

es, dan pada seluruh puskesmas terdapat  freeze tag di dalam lemari es. 

2. Penyimpanan yang ada di 6 Puskesmas Kabupaten Sragen belum seluruhnya 

sesuai dengan KEPMENKES 2017 dan WHO. Hanya ada satu puskesmas yang 

sudah memenuhi 10 aspek yaitu Puskesmas Plupuh dengan persentase 100%. 
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B. Saran 

1. Bagi Instansi disarankan untuk terus menjaga kinerja yang sudah baik dan 

meningkatkan pelayanan medis terutama dalam Pengelolaan Penyimpanan 

vaksin yang ada di puskesmas agar mutu dan kinerja dari vaksin lebih efektif 

dan efisien. 

2. Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

profil penyimpanan vaksin sehingga dapat memberikan informasi yang 

bermanfaat bagi masyarakat umum.
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Lampiran 1. Tabel wawancara 

 

Pertanyaan 1. Siapa sajakah yang ikut dalam pengelolaan vaksin di 

puskesmas dan apa sajakah peran SDM tersebut? 

Puskesmas Miri 

Petugas yang ikut dalam pengelolaan 

vaksin di Puskesmas Miri biasa disebut sebagai 

koordinator vaksin. Koordinator vaksin 

mempunyai tugas sebagai penanggung jawab 

program imunisasi yang dilaksanakan oleh 

puskesmas dengan sasaran mulai dari anak, ibu 

hamil, dan ibu menyusui yang berada di desa 

sekitar Puskesmas Miri. Selain itu, koordinator 

vaksin juga ikut andil dalam pendistribusian dan 

perawatan vaksin agar saat sampai ke sasaran 

vaksin tersebut tidak rusak. 

Puskesmas Tanon I 

Petugas pengelola vaksin yang berada di 

Puskesmas Tanon I biasa disebut sebagai 

koordinator imunisasi. Koordinator mempunyai 

tugas merawat dan mendistribusikan vaksin ke 

sasaran. 

Puskesmas Kalijambe 

Vaksin dikelola oleh koordinator imunisasi. 

Koordinator imunisasi bertugas sebagai 

penanggung jawab pelaksanaan program 

imunisasi. Selain itu, korim juga yang mengelola 

vaksin dari rantai dingin sampai ke sasaran. 

Puskesmas Gemolong 

Vaksin yang ada di Puskesmas Gemolong 

dikelola oleh bidan induk, koordinator imunisasi 

(korim), dan bidan desa yang mempunyai tugas 

untuk memelihara dan mendistribusikan vaksin 

dari puskesmas sampai ke sasaran. 

Puskesmas Sumberlawang 

Vaksin dikelola oleh koordinator imunisasi. 

Koordinator imunisasi bertugas sebagai 

penanggung jawab pelaksanaan program 

imunisasi. Selain itu, korim juga yang mengelola 

vaksin dari rantai dingin sampai ke sasaran. 

Puskesmas Plupuh I 

 

Petugas yang mengelola vaksin pada 

Puskesmas Plupuh I adalah penanggung jawab 

logistik vaksin atau bisa disebut dengan 

koordinator imunisasi. Selain bertugas sebagai 

penanggung jawab pelaksanaan program, petugas 

juga mengelola vaksin berawal dari rantai dingin 

hingga menuju ke sasaran. 

 

Pertanyaan 2. Bagaimana Proses Pendistribusian Vaksin dari Pemerintah 

Pusat ke Puskesmas? 
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Puskesmas Miri 

 

Proses pendistribusian diawali dengan 

koordinator vaksin melakukan permintaan ke 

kabupaten dengan membawa surat permintaan. 

Kemudian membawa vaccine carrier yang telah 

diisi dengan cool pack dan menggunakan 

transportasi yang memadai. Setelah sampai ke 

gudang farmasi vaksin diambil sesuai surat 

permintaan dan dicek fisik terlebih dahulu. Lalu 

cool pack yang telah dibawa ditukar dengan yang 

baru dan vaksin ditata sesuai dengan kondisinya. 

Vaksin ditutup dengan rapat dan hindari vaksin dari 

paparan sinar matahari. Sesampainya di puskesmas 

vaksin diperiksa kembali keadaan fisiknya. Lalu 

disimpan ke dalam cold chain sesuai kondisi vaksin. 

Puskesmas Tanon I 

Petugas membuat surat pesanan yang 

kemudian diambil melalui Dinas Kesehatan 

Kabupaten (DKK) dengan membawa vaccine 

carrier dan cool pack kemudian ditukar dengan 

yang baru di gudang farmasi. Petugas harus 

memastikan bahwa selama diperjalanan suhu yang 

berada di dalam vaccine carrier stabil. Sesampainya 

di puskesmas vaksin disimpan di cold chain yang 

sebelumnya sudah dicek keadaan fisik dari masing-

masing vaksin. 

Puskesmas Kalijambe 

 

Koordinator imunisasi puskesmas 

melakukan perhitungan yang nantinya akan 

digunakan untuk membuat permintaan ke 

kabupaten. Koordinator menyiapkan peralatan yang 

akan dibawa seperti vaccine carrier beserta dengan 

cool packnya. Setelah semua sudah di persiapkan 

koordinator mengambil vaksin dengan 

menggunakan transportasi yang memadai. 

Koordinator menyerahkan surat pesanan kepada 

petugas kabupaten dan mengambil vaksin sesuai SP. 

Kemudian vaksin diperiksa masa kadaluarsanya dan 

VVM pada masing-masing vaksin. Cool pack 

ditukar dengan yang baru dan vaksin ditata sesuai 

dengan kondisi. Lalu tutup rapat vaccine carrier 

agar selama perjalanan menuju ke puskesmas 

terlindung dari sinar matahari. Sesampainya di 

puskesmas periksa kembali vaksin tersebut apakah 

ada yang rusak atau tidak. 

Puskesmas Gemolong 

Vaksin di distribusikan dari provinsi dan 

disimpan di dinas kesehatan kemudian di kelola 

oleh puskesmas. Petugas vaksin yang sudah 

membuat SP langsung menghubungi gudang 



44 

 

 

 

farmasi untuk segera di proses dan menukar cool 

pack dengan yang baru. Dari gudang farmasi 

petugas harus melaporkan ke dinas kesehatan. 

Kemudian vaksin dibawa menggunakan 

transportasi yang memadai. Sesampainya di 

puskesmas disimpan dalam cold chain sebelum di 

distribusikan ke sasaran. 

Puskesmas sumberlawang 

Koordinator imunisasi puskesmas 

melakukan perhitungan yang nantinya akan 

digunakan untuk membuat permintaan ke 

kabupaten. Koordinator menyiapkan peralatan yang 

akan dibawa seperti vaccine carrier beserta dengan 

cool packnya. Setelah semua sudah di persiapkan 

koordinator mengambil vaksin dengan 

menggunakan transportasi yang memadai. 

Koordinator menyerahkan surat pesanan kepada 

petugas kabupaten dan mengambil vaksin sesuai SP. 

Kemudian vaksin diperiksa masa kadaluarsanya dan 

VVM pada masing-masing vaksin. Cool pack 

ditukar dengan yang baru dan vaksin ditata sesuai 

dengan kondisi. Lalu tutup rapat vaccine carrier 

agar selama perjalanan menuju ke puskesmas 

terlindung dari sinar matahari. Sesampainya di 

puskesmas periksa kembali vaksin tersebut apakah 

ada yang rusak atau tidak. 

Puskesmas Plupuh I 

 

Penanggung jawab logistik vaksin membuat 

permintaan dengan cara melakukan perhitungan 

vaksin terlebih dahulu. Penanggung jawab logistik 

membuat surat permintaan ke kabupaten dan 

menghubungi petugas kabupaten untuk segera di 

proses. Lalu menyiapkan semua vaccine carrier 

dengan cool pack dan ke kabupaten dengan 

menggunakan transportasi yang memadai seperti 

ambulance. Kemudian ambil vaksin dan 

menyerahkan SP pada petugas dan melakukan cek 

fisik pada vaksin. Setelah dicek cool pack ditukar 

dengan yang baru. Vaksin ditata sesuai dengan 

jenis. Vaksin sensitif panas ditaruh didekat cool 

pack (BCG, Rubella, Polio, OPV) sedangkan 

sensitif beku jauh dari cool pack (DPT, HB, HiB, 

DT, Td, IPV). Lalu vaksin ditutup rapat. Selama 

perjalanan menuju puskesmas vaksin harus 

terlindung dari pancaran sinar matahari secara 

langsung. Kemudian sesampainya di puskesmas 

vaksin diperiksa kembali. 
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Pertanyaan 3. Bagaimana Proses Pelaksanaan imunisasi Program dan 

Imunisasi Pilihan di Puskesmas? 

Puskesmas Miri 

 

Pelayanan imunisasi yang ada di puskesmas 

miri masih lengkap. Biasanya imunisasi dilakukan 

di setiap desa yang masing-masing mempunyai 

jadwal yang berbeda setiap 1 bulan sekali. 

Puskesmas Miri sendiri memiliki jadwal imunisasi 

tanggal 29 setiap bulannya. Supaya jika ada pasien 

yang belum terimunisasi bisa di data dan diikutkan 

dalam imunisasi di puskesmas miri. 

Puskesmas Tanon I 

 

Agar program yang diadakan oleh 

puskesmas memperoleh hasil yang maksimal. 

Maka, imunisasi dilakukan di masing-masing desa. 

Dalam wilayahnya terdapat 8 desa yang sudah 

dijadwalkan setiap bulannya. Jika anak telat 

imunisasi dengan alasan sakit atau sedang 

berhalangan anak tersebut diikutkan pada jadwal 

setelahnya. Untuk program bias disesuaikan dengan 

jadwal anak. 

Puskesmas Kalijambe 

 

Puskesmas Kalijambe mempunyai program 

imunisasi setiap sebulan sekali. Di puskesmas itu 

sendiri vaksin dikelola oleh koordinator imunisasi. 

Sebelum dilaksanakan imunisasi biasanya korim 

menyiapkan vaksin-vaksin yang akan di bawa oleh 

bidan desa. Jumlah vaksin sudah disesuaikan untuk 

sasaran. Jika terdapat ibu dewasa atau anak yang 

belum vaksin maka bidan desa akan mengarahkan 

pasien untuk ikut imunisasi pada jadwal berikutnya. 

Puskesmas Gemolong 

Imunisasi yang dilaksanakan mempunyai 

jadwal tetap di setiap PKD dan di puskesmas. 

Pelaksanaan program imunisasi berlangsung setiap 

1 bulan sekali. 

Puskesmas 

Sumberlawang 

Imunisasi diadakan setiap bulannya pada unit 

desa yang terpilih. Sebelum imunisasi diadakan, 

korim mempersiapkan peralatan apa saja yang akan 

digunakan supaya jumlah sasaran sudah sesuai dan 

tidak terjadi kekurangan.  

Puskesmas Plupuh I 

 

Imunisasi dilaksanakan di masing-masing 

desa sesuai dengan jadwal yang dibuat setiap 

bulannya. Jika pada saat jadwal imunisasi anak 

dalam kondisi sakit, anak tersebut bisa mengikuti 

imunisasi di desa lain yang dekat dengan rumahnya. 

Hal itu merupakan peran petugas vaksin untuk 

selalu mengingatkan sehingga, vaksin tidak sampai 

telewatkan. 
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Pertanyaan 4. Bagaimana Penyimpanan Peralatan Cold Chain di 

Puskesmas? 

Puskesmas Miri 

 

Karena tata letak ruangan yang belum lama ini 

berubah fungsi maka cold chain yang terdapat di 

Puskesmas Miri belum memiliki ruangan tersendiri 

dan masih diletakkan di tempat yang lama.  

Puskesmas Tanon I 

 

 Cold chain di puskesmas Tanon I belum 

diletakkan diruangan tersendiri karena keterbatasan 

tempat. Dan stop kontak yang digunakan masih 

menggunakan colokan T yang sebenarnya itu tidak 

boleh. 

Puskesmas Kalijambe 

 

Penyimpanan cold chain di puskesmas 

Kalijambe disesuaikan dengan SOP seperti stop 

kontak harus tersedia sendiri (tidak boleh 

menggunakan colokan tambahan), vaksin disimpan 

berdasarkan sifat vaksin, cold chain harus disimpan 

di ruangan khusus yang tidak selalu di akses oleh 

orang banyak. 

Puskesmas Gemolong 

Penyimpanan peralatan cold chain dilakukan 

sesuai dengan Standard Operational Procedure 

(SOP) yang telah ditetapkan oleh pemerintah. 

Puskesmas sumberlawang 

Penyimpanan cold chain sudah mempunyai 

tempat tersendiri. Cold chain yang digunakan 

adalah merk Domestic TCW 2000 yang disertai 

dengan adanya termometer dan freeze tag 

didalamnya. 

Puskesmas Plupuh I 

 

Sudah ada ruangan khusus untuk 

penyimpanan vaksin. Cold chain yang digunakan 

merk Dometic TCW 2000 dengan suhu 3,8 C. 

Vaksin disusun sesuai dengan sifat vaksin. Pada 

vaksin sensitif panas diletakkan di dekat evaporator. 

Sebaliknya, vaksin sensitif beku diletakkan jauh 

dengan evaporator. 

Pertanyaan 5. Bagaimana Penyimpanan Vaksin di Puskesmas? 

Puskesmas Miri 

 

Vaksin disimpan di dalam cold chain. Untuk 

vaksin sensitif beku diletakkan jauh dari evaporator. 

Sedangkan vaksin sensitif panas diletakkan di dekat 

evaporator. Didalam cold chain selalu diberi 

termometer dan freeze tag agar bisa selalu dipantau 

oleh petugas. 

Puskesmas Tanon I 

 

Vaksin disimpan didalam cold chain dan di 

pantau suhunya menggunakan termomoter stiap 

2xsehari oleh petugas pengelolaan vaksin. 
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Pertanyaan 6. Bagaimana Pelaksanaan Indikator VVM pada Vaksin di 

Puskesmas? 

Puskesmas Miri 

 

VVM terdiri dari 4 tipe yaitu tipe A, B, C, 

D. Pada tipe A vaksin bisa digunakan. Tipe B untuk 

vaksin yang harus digunakan sesegera mungkin. 

Pada tipe C vaksin tidak boleh digunakan. Dan jika 

indikator VVM menunjukkan tipe D maka vaksin 

tidak bisa dipakai lagi. Sementara vaksin yang ada 

di puskesmas miri bisa digunakan semua yang 

artinya vaksin tersebut aman untuk didistribusikan 

ke sasaran. 

Puskesmas Tanon I 

 

Indikator VVM terdapat pada vial masing-

masing vaksin. Jika terdapat vaksin yang 

mempunyai indikator VVM yang tidak bagus, 

maka vaksin tersebut ditukar dengan yang baru. 

Puskesmas Kalijambe 

 

Indikasi VVM yang terdeteksi mengalami 

kerusakan maka vaksin yang terdeteksi tidak bisa 

digunakan. Indikasi VVM dilihat pada bagian atas 

vial pada masing-masing vaksin. 

Puskesmas Gemolong 

Pada masing-masing vaksin mempunyai 

indikator VVM. Jika VVM sudah rusak maka 

vaksin tersebut tidak bisa digunakan. 

 

Puskesmas Kalijambe 

 

Penyimpanan vaksin di puskesmas 

Kalijambe digolongkan berdasarkan ketahanan dari 

vaksin. Pada vaksin yang sensitif beku maka vaksin 

diletakkan dibawah dekat dengan evaporator, 

sedangkan vaksin yang sensitif panas diletakkan di 

atas jauh dari evaporator. 

Puskesmas Gemolong 

Penyimpanan vaksin sudah sesuai dengan 

peraturan. Dimana vaksin yang mempuyai sifat 

tidak tahan terhadap panas diletakkan dibagian 

bawah dekat evaporator. Sedangkan vaksin yang 

mempunyai sifat tahan terhadap panas diletakkan 

dibagian atas jauh dari evaporator. 

Puskesmas sumberlawang 

Vaksin yang telah diambil dari gudang 

farmasi kemudian di cek kembali apakah vaksin 

tersebut masih layak digunakan atau tidak. Vaksin 

yang sudah di cek ulang kemudian disimpan di cold 

chain untuk menghindari rusaknya vaksin. 

Puskesmas Plupuh I 

 

Vaksin yang telah diambil di gudang 

kemudian disimpan didalam cold chain merk 

Domestic TCW 2000 yang berada diruangan 

khusus. 
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Puskesmas Sumberlawang 

Vaksin yang digunakan adalah vaksin yang 

memiliki tipe A yang bisa digunakan kapanpun dan 

dimanapun karena vaksin tersebut tidak berbahaya 

jika diberikan oleh sasaran. Atau vaksin yang 

memiliki tipe B, dengan syarat harus digunakan 

sesegera mungkin. Jangan gunakan vaksin yang 

memiliki tipe C dan D karena vaksin tersebut sudah 

pasti tidak bisa terpakai. 

Puskesmas Plupuh I 

 

Vaksin yang mempunyai VVM tipe A bisa 

digunakan kapan pun karena vaksin tersebut tidak 

membahayakan sasaran. Vaksin yang mempunyai 

VVM tipe B harus sesegera mungkin untuk 

digunakan dan segera untuk didistribusikan. 

Vaksin yang mempunyai VVM tipe C sebagai 

tanda untuk jangan digunakan. Dan vaksin yang 

mempunyai VVM tipe D sebagai tanda vaksin 

tersebut tidak bisa dipakai. 

Pertanyaan 7. Bagaimana Langkah Penyelamatan Vaksin pada Kondisi 

Tertentu? 

Puskesmas Miri 

 

Langkah penyelamatan vaksin pada 

kondisi listrik padam maka yang dilakukan oleh 

petugas yaitu memindahkan semua vaksin dengan 

vaccine carrier yang berisi cool pack kedalam 

lemari es yang tidak mati lampu. Atau petugas 

berkoordinasi untuk menyalakan genset sesegera 

mungkin. 

Puskesmas Tanon I 

 

Jika cold chain terdapat bunga es maka 

sesegera mungkin vaksin dipindahkan kedalam 

vaccine carrier yang sebelumnya sudah 

dimasukkannya cool pack kemudian vaccine 

carrier dimasukkan kedalam lemari es. 

Puskesmas Kalijambe 

 

Bila terjadi kerusakan pada cold chain 

yang mengakibatkan suhu berubah secara 

mendadak maka vaksin harus segera dipindahkan 

dan jika cold chain terdapat banyak sekali 

kembang es maka harus segera di bersihkan 

kembang es nya. Untuk menjaga suhu agar tidak 

kurang dari 2˚C selalu sediakan termometer. 

Puskesmas Gemolong 

Apabila dalam kondisi darurat seperti 

pemadaman listrik vaksin dapat bertahan selama 6 

jam di dalam lemari es. Jika pemadaman listrik 

lebih dari 6 jam maka vaksin dipindahkan ke 

lemari es yang lainnya atau genset segera 

dinyalakan. 
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Pertanyaan 8. Bagaimana sarana penyimpanan vaksin yang ada di 

puskesmas? 

Puskesmas Sumberlawang 

Jika ruangan dalam keadaan mati listrik, 

salah satu tindakan yang dilakukan adalah 

mengkoordinir petugas genset untuk 

menghidupkan genset sementara waktu. Hal itu 

dilakukan supaya suhu yang ada di dalam stabil. 

Puskesmas Plupuh I 

 

Jika dalam kondisi tertentu semisal pada 

saat cold chain dalam kondisi rusak yang 

mengakibatkan suhu berada dibawah 2oC atau 

hingga suhu minus. Kemungkinan vaksin sensitif 

beku akan rusak karena terjadi pembekuan pada 

vaksin. Maka, petugas vaksin harus melakukan 

penyelamatan vaksin dengan cara uji kocok. 

Puskesmas Miri 

 

Ketika vaksin tersebut akan 

didistribusikan ke sasaran harus menggunakan 

vaccine carrier yang telah diisi terlebih dahulu 

oleh cool pack. Namun jika tidak dibawa 

keluar maka vaksin harus selalu disimpan di 

cold chain dan tidak dibuka berkali-kali karena 

suhu yang ada diruangan menjadi tidak stabil. 

Puskesmas Tanon I 

 

Cold chain dibuka pada saat 

pengambilan vaksin saja. Jadi tidak boleh 

dibuka secara terus menerus karena suhu yag 

ada didalam menjadi tidak stabil. 

Puskesmas Kalijambe 

 

Vaksin yang digunakan di Puskesmas 

Kalijambe menggunakan kulkas merk Dometic 

TCW 2000 dengan suhu normal dari 2˚C 

sampai dengan 8˚C 

Puskesmas Gemolong 
Vaksin yang disimpan di lemari es 

merk dometic 

Puskesmas Sumberlawang 

Jika vaksin hendak dibawa keluar 

ruangan sebaiknya vaksin disimpan di vaccine 

carrier yang didalamnya sudah diisi dengan 

cool pack agar vaksin aman sampai ke sasaran. 

Puskesmas Plupuh I 

 

Ketika vaksin hendak dibawa keluar 

dari puskesmas vaksin disimpan di vaccine 

carrier yang telah diisi dengan cool pack agar 

vaksin mudah terdistribusi dengan baik. 

 

 

Pertanyaan 9. Bagaimana proses monitoring suhu penyimpanan di 

puskesmas? 
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Puskesmas Miri 

 

Proses monitoring suhu dilakukan oleh 

petugas setiap 2xSehari. Suhu dipantau pagi hari 

ketika petugas datang dan sore hari ketika petugas 

hendak pulang. Dan apabila petugas berhalangan 

hadir maka suhu dipantau oleh petugas lain. 

Puskesmas Tanon I 

 

Monitoring suhu dilakukan 2xSehari 

setiap pagi hari saat petugas masuk dan sore hari 

saat petugas akan pulang. Monitoring dilakukan 

setiap harinya. Jika petugas penanggung jawab 

berhalangan hadir maka digantikan petugas yang 

lain untuk mengecek suhu dan mencatatnya di 

grafik suhu. 

Puskesmas Kalijambe 

 

Vaksin dimonitor setiap 2xSehari pada 

pagi hari dan sore hari dan dicatat pada kartu stok. 

Koordinator hanya bertindak ketika keadaan 

genting saja selebihnya hanya mengamati 

perubahan suhu saja. 

Puskesmas Gemolong 

Vaksin dimonitoring suhunya setiap 

2xSehari pada pagi hari dan sore hari yang 

kemudian dicatat di grafik suhu. 

Puskesmas Sumberlawang 

Suhu penyimpanan harus dimonitoring 

secara rutin setiap 2xsehari lalu dicatat pada grafik 

suhu yang tertempel pada dinding. Ketika korim 

sedang berhalangan hadir atau libur maka 

dititipkan kepada petugas jaga dan memantau 

secara jauh. 

Puskesmas Plupuh I 

 

Monitoring suhu penyimpanan dilakukan 

2xSehari pada saat pagi hari ketika petugas datang 

dan sore hari ketika petugas hendak pulang. 

Setelah di amati kemudian dicatat pada grafik 

suhu yang tertempel pada dinding. Dan ketika 

petugas berhalangan hadir atau sedang libur, 

petugas bisa menitipkan kepada perawat yang 

sedang berjaga untuk melihat suhu sesekali. 

Pertanyaan 10. Bagaimana proses monitoring dan pencatatan vaksin di 

puskesmas? 

Puskesmas Miri 

 

Setiap bulannya dilakukan pencatatan stok 

awal dan stok akhir pada masing-masing vaksin. 

Akan tetapi, setiap harinya stok masuk dan stok 

keluar dicatat oleh petugas vaksin di kartu stok 

harian. Tujuan dilakukannya pencatatan kartu stok 

harian supaya memudahkan petugas apabila 

jumlah vaksin yang ada di cold chain tidak sesuai 

dengan kartu stok. 
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Puskesmas Tanon I 

 

Pencatatan stok awal vaksin dan stok akhir 

vaksin dilakukan di setiap bulannya lalu 

dilaporkan kepada Dinas Kesehatan untuk 

mempertanggung jawabkan keluar masuknya 

vaksin. 

Puskesmas Kalijambe 

 

Koordinator melakukan pelaporan 

penggunaan vaksin setiap bulan dan dikirimkan 

kepada dinas kesehatan kota. koordinator tetap 

melakukan pengecekan kartu stok setiap harinya 

untuk mempermudah petugas melacak keberadaan 

dari vaksin tersebut. 

Puskesmas Gemolong 

Terdapat pelaporan stok masuk dan stok 

keluar vaksin setiap bulannya yang kemudian 

dilaporkan ke dinas kesehatan kota. 

Puskesmas Sumberlawang 

Korim melakukan perekapan setiap akhir 

bulan. Perekapan dilakukan dengan cara 

menghitung saldo awal dikurangkan dengan saldo 

akhir yan kemudian dihitung vaksin yang telah 

digunakan selama satu bulan. 

Puskesmas Plupuh I 

 

Pencatatan vaksin dilakukan selama 1 

bulan sekali dengan cara menghitung barang 

persediaan sisa vaksin dijumlahkan dengan vaksin 

yang telah diterima untuk persediaan dan dihitung 

vaksin yang digunakan. Sehingga, diketahui 

jumlah stok akhir vaksin. 
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Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian Bapeda 
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Lampiran 3. Surat Pengantar Ijin Penelitian Mahasiswa 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 5. Karakteristik Inform  Consent 
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Lampiran 6. Lembar Observasi 
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Lampiran 7. Lembar Wawancara 
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Lampiran 8. Dokumen 

 

Vaccine Carrier 

 

Cool Pack 

 

Cool pack dan termometer 

 

Macam-macam vaksin 

 

Cold Chain 

 

Lemari penyimpanan peralatan vaksin 
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Grafik suhu lemari es 

 

 

Surat bukti permintaan/penerimaan barang 
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Barang persediaan yang bersumber dana dari provinsi 


