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INTISARI

SAPUTRA, DA., 2019, ANALISIS PERENCANAAN, PENGADAAN DAN
PENYIMPANAN VAKSIN DI PUSKESMAS KAWASAN PEDESAAN
KABUPATEN BOYOLALI, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Penyimpanan vaksin yang dikelola secara baik dan benar dapat
memberikan manfaat bagi puskesmas dalam upaya peningkatan pelayanan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui analisis perencanaan, pengadaan |,
penyimpanan vaksin di puskesmas kawasan pedesaan Kabupaten Boyolali dengan
standar indikator yang meliputi persentase ketepatan perencanaan 100%,
persentase ketepatan pengadaan 100%, persentase nilai vaksin kadaluwarsa 0%
dan persentase nilai vaksin rusak 0%.

Penelitian ini bersifat non eksperimental dengan rancangan penelitian
deskriptif dan observatif. Penelitian ini dilakukan di puskesmas kawasan pedesaan
di Kabupaten Boyolali pada bulan Agustus 2019. Data yang diperoleh, dievaluasi
menggunakan standar indikator yang ditetapkan oleh Kepmenkes Rl Tahun 2010.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesimpulan bahwa indikator yang
sudah sesuai dengan standar yaitu persentase ketepatan perencanaan vaksin
sebesar 103,93%, persentase ketepatan pengadaan sebesar 100%, persentase nilai
vaksin kadaluarsa sebesar 0% dan persentase nilai vaksin rusak sebesar 0%, serta
kondisi pengelolaan vaksin rantai dingin dalam kondisi baik.

Kata kunci: puskesmas, vaksin, pengelolaan vaksin, rantai dingin
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ABSTRACT

SAPUTRA, DA., 2019, PLANNING, PROCUREMENT AND STORAGE
ANALYSIS OF VACCINE IN PUBLIC HEALTH CENTER OF
BOYOLALI DISTRICT RURAL AREAS, SKRIPSI, FACULTY
PHARMACY OF SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

A proper vaccine storage can provide benefit to public health center in
service improvement effort. This study aims to determine planning, procurement
and storage profiles of vaccine in public health center of Boyolali District rural
areas with indicators standars which are planning accuracy percentage 100%,
procurement accuracy percentage 100%, expired vaccine percentage 0%,
damaged vaccine percentage 0%.

This research is non experimental research with descriptive and
observative research designs. This research was conducted in public health center
of Boyolali District rural areas on August 2019. The data obtained is evaluated
using standar indicator set by the Decree of the Minister of Health of the Republic
of Indonesia 2010.

Based on the results of the study concluded that the indicators are in
accordance with the standar were planning accuracy percentage 103,93%,
procurement accuracy percentage 100%, expired vaccine percentage 0%,
damaged vaccine percentage 0% and management of cold chain vaccine was in a
good condition.

Key word: community health center, vaccines, vaccines management, cold chain
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kemajuan konsep paradigma sehat di dalam pembangunan kesehatan
adalah pembangunan kesehatan yang lebih memprioritaskan upaya promotif dan
preventif dibandingkan kuratif dan rehabilitatif. Program imunisasi merupakan
salah satu upaya preventif yang telah terbukti sangat efektif menurunkan angka
kesakitan dan angka kematian serta kecacatan pada bayi dan balita (Kemenkes RI
2009). Pemberian imunisasi dilakukan dengan menggunakan vaksin sebagai
komponen utama dapat meningkatkan kekebalan tubuh terhadap penyakit menular
tertentu, untuk itu ketersediaannya harus terjamin hingga ke sasaran dan masih
layak digunakan (Maulana 2009).

Pengelolaan vaksin di puskesmas merupakan bagian yang tak terpisahkan
dalam pelayanan imunisasi. Setiap unit pelayanan imunisasi harus mengelola
vaksin dengan benar sesuai pedoman pengeloaan vaksin. Tahap penting dalam
sistem pengelolaan vaksin meliputi tahap perencanaan, pengadaan, distribusi,
penyimpanan, pencatatan, pelaporan, dan penggunaan. Salah satu tahap dalam
pengelolan vaksin adalah penyimpanan dengan memperhatikan syarat-syarat
penyimpanan antara lain pemantauan suhu yang harus sesuai dengan sensitivitas
vaksin, terhindar dari kelembaban serta terhindar dari paparan sinar matahari
langsung. Penyimpanan vaksin yang tidak memenuhi syarat-syarat tersebut akan
menyebabkan kerusakan vaksin dan menurunkan potensi dari vaksin tersebut dan
jika digunakan di unit pelayanan dapat menyebabkan menurunnya kekebalan
tubuh terhadap anak (Kemenkes 2006).

Rantai dingin vaksin adalah suatu prosedur yang digunakan untuk menjaga
vaksin pada suhu tertentu yang telah ditetapkan agar tetap memiliki potensi yang
baik mulai dari pembuatan hingga pada saat pemberiannya. Pentingnya sistem
rantai dingin atau cold chain untuk vaksin dikarenakan vaksin adalah produk
biologi yang tidak stabil dan mudah menjadi rusak akibat pengaruh suhu dan

kelembaban udara yang tinggi (Kemenkes RI 2009).



Berdasarkan penelitian terdahulu tentang penyimpanan vaksin dengan
menggunakan manajemen rantai dingin vaksin, antara lain :

1. Kairul Harahap et al (2016) dengan judul Gambaran Pengelolaan Rantai
Dingin Vaksin Progam Imunisasi Dasar memperoleh hasil bahwa di 12
puskesmas induk Kabupaten Sarolangun belum ada yang memenuhi
persyaratan pengelolaan rantai dingin vaksin yang sesuai dengan peraturan
menteri tersebut.

2. Ni Nyoman Yuliani (2016) dengan judul Profil Penyimpanan Vaksin Di
Puskesmas Di Kota Kupang memperoleh hasil bahwa kelengkapan sarana
penyimpanan di tempat tersebut belum memenuhi.

3. Floriana Imaculata Udju Edo (2018) dengan judul Profil Penyimpanan Vaksin
Pada Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) Instalasi Farmasi Kota Ende
memperoleh hasil bahwa kategori sarana dan prasarana dikategorikan cukup
dengan persentase 75%, kategori keadaan lemari es vaksin imunisasi
dikategorikan baik dengan persentase 95%, kategori pengelolaan vaksin,
pelarut vaksin dan penataan vaksin termasuk dalam kategori baik dengan
persentase 88,89 %.

Tingginya kebutuhan vaksin oleh Dinas Kesehatan Kota menjadi tantangan
bagi mereka untuk menyiapkan kebutuhan vaksin dalam kondisi yang baik.
Analisis mengenai penyimpanan vaksin penting dilakukan untuk menetapkan
apakah vaksin masih layak digunakan atau tidak. Hasil analisis tersebut
diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pukesmas dalam upaya peningkatan
pelayanan. Pentingnya analisis mengenai penyimpanan vaksin dikarenakan
banyaknya jumlah balita yang ada di kawasan pedesaan dan belum adanya
penelitian mengenai topik tersebut pada tahun 2019. Hal ini mendorong keinginan
peneliti untuk melakukan penelitian di Pukesmas Kawasan Pedesaan Kabupaten
Boyolali yang berjudul “Evaluasi Perencanaan, Pengadaan dan Penyimpanan

Vaksin Di Puskesmas Kawasan Pedesaan Kabupaten Boyolali”.



B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat dirumuskan

permasalahan sebagai berikut :

1.

Apakah persentase perencanaan vaksin di Puskesmas Kabupaten Boyolali
sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh Kepmenkes RI Tahun 20107?
Apakah persentase pengadaan vaksin di Puskesmas Kabupaten Boyolali
sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh Kepmenkes RI Tahun 2010?
Apakah persentase nilai vaksin kedaluwarsa di Puskesmas Kabupaten
Boyolali sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh Kepmenkes RI Tahun
2010?

Apakah persentase nilai vaksin rusak di Puskesmas Kabupaten Boyolali sesuai
dengan standar yang ditetapkan oleh Kepmenkes RI Tahun 2010?

Bagimana Kkategori penyimpanan vaksin rantai dingin di Puskesmas
Kabupaten Boyolali menurut standar yang ditetapkan oleh Peraturan Menteri

Kesehatan Rl No 12 Tahun 2017?

C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk :

1.

Mengetahui kesesuaian persentase perencanaan vaksin di Puskesmas
Kabupaten Boyolali dengan standar yang ditetapkan oleh Kepmenkes RI
Tahun 2010
Mengetahui kesesuaian persentase pengadaan vaksin di Puskesmas
Kabupaten Boyolali dengan standar yang ditetapkan oleh Kepmenkes RI
Tahun 2010
Mengetahui kesesuaian persentase nilai vaksin kedaluwarsa di Puskesmas
Kabupaten Boyolali dengan standar yang ditetapkan oleh Kepmenkes RI
Tahun 2010



4. Mengetahui kesesuaian persentase nilai vaksin rusak di Puskesmas
Kabupaten Boyolali dengan standar yang ditetapkan oleh Kepmenkes RI
Tahun 2010

5. Mengetahui kategori penyimpanan vaksin rantai dingin di Puskesmas
Kabupaten Boyolali menurut standar yang ditetapkan oleh Peraturan Menteri
Kesehatan Rl No 12 Tahun 2017

D. Kegunaan Penelitian
Penelitian ini diharapkan akan dapat memberikan manfaat, diantaranya
sebagai berikut :
1. Menjadi masukan bagi pihak Puskesmas dalam upaya memberikan pelayanan
yang bermutu.
2. Menjadi informasi ilmiah maupun referensi lanjutan untuk peneliti lain dalam
upaya pengembangan ilmu pengetahuan.

3. Menambah ilmu pengetahuan, pengalaman, dan keterampilan penulis.



