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Keywords: pendekatan kualitatif melalui observasi langsung dan instrumen
Pendistribusian, checklist yang disusun berdasarkan Permenkes RI No. 74 Tahun
Produk, Imunisasi 2017. Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar aspek
Rantai Dingin, penyimpanan vaksin telah sesuai standar, termasuk suhu 2°C-
Puskesmas Cisoka 8°C, penggunaan vaccine carrier, dan pemantauan suhu dua kali
Kab. Tangerang sehari. Namun, ditemukan ketidaksesuaian dalam penerapan
Banten prinsip FIFO dan FEFO pada proses pendistribusian. Evaluasi ini

memberikan gambaran penting untuk perbaikan SOP serta
pelatihan sumber daya manusia guna menjamin mutu vaksin
tetap optimal

PENDAHULUAN

Vaksin merupakan produk biologis yang sangat sensitif terhadap perubahan suhu.
Mutu dan efektivitas vaksin sangat dipengaruhi oleh proses penyimpanan dan
pendistribusian dalam sistem rantai dingin, yaitu rentang suhu 2°C sampai 8°C. Apabila suhu
penyimpanan tidak sesuai, maka vaksin berisiko mengalami kerusakan sehingga tidak
memberikan perlindungan yang optimal. Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan tingkat
pertama memiliki tanggung jawab besar dalam menjamin kualitas vaksin sejak diterima
hingga digunakan. Puskesmas Cisoka merupakan salah satu puskesmas di Kabupaten
Tangerang yang memberikan pelayanan imunisasi rutin dan vaksinasi massal di posyandu.
Oleh karena itu, diperlukan evaluasi terhadap praktik penyimpanan dan pendistribusian
vaksin guna menjamin efektivitas program imunisasi di wilayah tersebut.

LANDASAN TEORI

1. Definisi Vaksin

Vaksin merupakan produk biologi yang menhgandung antigeln ataul komponen
mikroorganisme yang telah dilemahkan mellaluli rekayasa genetika. Penurunan multul
vaksin dapat disebabkan oleh proses penyimpanan rantai dingin yang tidak memelnulhi
prosedulr. (Dewi & Iswandi, 2022) Vaksinasi atau limunisasi melrupakan upaya untuk
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selcara aktif membangkitkan atau memperkuat kekebalan tubuh seseorang terhadap sulatu
penyakit, sehingga sulatul saat jika terkena penyakit telrsebult tidak akan sakit ataul hanya
sakit ringan saja. Vaksinasi diklasifikasikan menjadi 2 yaitu imunisasi program dan
imunisasi pilihan tergantung pada ruitel pemberiannya. (Santoso, 2021).Imuhnisasi program
adalah vaksinasi wajib yang dilakukan selselorang sebagai anggota masyarakat uintulk
melindungi pendelrita dan masyarakat sekitar dari penyakityang dapatdicelgah dengan
vaksinasi. Vaksinasi yang diberikan melipu'ti vaksinasi rutin, vaksinasi tambahan, dan vaksinasi
khuisuls. Program vaksinasi diseldiakan olelh fasilitas kelsehatan pemelrintah ataul
swasta. (Sukoco et al.,, 2022).Imunisasi pilihan adalah vaksinasi lain yang tidak termasulk
dalam program vaksinasi te'tapi dapat dibelrikan kelpada bayi, anak-anak, dan orang dewasa
selsulai kelbultuhan dan pemberiannya juga dilakukan oleh tenaga kelsehatan yang
kompelten selsulai deingan pasal undang-undang yang dilakukan oleh orang telrsebult.
(Sukoco et al., 2022)
2. Jenis - Jenis Vaksin
Vaksin di indonelsia banyak jenisnya, belrikult jennis-jenis vaksin yang digunakan di
indinesia menulrult Kemenkels 2017, Vaksin yang digunakan pada progam imunisasi :
a. Vaksin BCG (Bacillus Calmette Gulerin)
Vaksin ini merulpakan vaksin belntuk kering dan digunakan
untuk memberikan kekebalan aktif terhadap tuberkulosa.
(Kemenkels RI, 2017)
b. Vaksin DPT (Diptheria Pertussis Tetanus)
Vaksin ini merupakan vaksin yang terdiri dari toxoid, difteri dan teltanuls
yang dimurnikan selrta baktelri pelrtulsis yang di nonaktifkan dan
terabsorbsi dalam 3 mg/ml alumunium fosfat. Vaksin DPT-HB
digunakan untuk memberi kekebalan terhadap difteri, pertusis dan
teltanuls. (Kelmenkels RI, 2017).
c. Vaksin Polio (Oral Polio Vaccine)
Vaksin ini merupakan vaksin Polio Trivalent yang terdiri dari suspensi
viruls Poliomyelitis tipel 1, 2 dan 3 yang dilemahkan dan dibuat dalam
biakan jaringan ginjal pada kelra selrta distabilkan dengan sukrosa,
vaksin ini digunakan untuk memberikekebalan terhadap Poliomyelitis.
(Kemehnkels RI, 2017)
d. Vaksin Campak
Vaksin ini melrulpakan vaksin hidup yang dilemahkan dengan bentuk
vaksin belkul kering yang dilarutkan terlebih dahulul dengan
aquabidest steril dan digunakan ulntuk membelri kekebalan
terhadap penyakit campak. (Kelmenkels RI, 2017)
e. Vaksin Hepatitis B
Vaksin ini merupakan vaksin viru's rekombian yang dinonaktifkan dan
bersifat noninfeksi dan merupakan suspensi putih yang diproduksi dari
jaringan sell ragi yang mengandung geln HbsAg yang dimurnikan serta
dinonaktifkan mellaluli belbelrapa prosels fisika kimia, vaksin ini
digunakan untuk memberi kekebalan terhadap infeksi yang disebabkan
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oleh virus hepatitis namun tidak mampu' mencelgah viruls hepatitis
A ataul C. (Kelmehnkels RI, 2017)
f. Vaksin DPT-HB
Vaksin ini mengandung DPT-HB berupa toxoid, difteri dan tetanuls yang
dimurnikan serta pertussis yang inaktifasi serta vaksin hepatitis B
merupakan bagian dari vaksin viruls yang mengandung HbsAg murni
dan bersifat non-infeksi yang digunakan untuk meimbelri kekebalan
terhadap penyakit difteri, tetanus, pertusis dan hepatitis B.
(Kemenkels RI, 2017)
Definisi Rantai Dingin
Rantai dingin adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan kondisi
sulhul dingin di mana produk telrtelntul haruls disimpan selama penyimpanan dan
distribusi. Salah satul contoh produk rantai dingin adalah vaksin Imunisasi. Vaksin
Imunisasi dapat rulsak dan tidak elfelktif jika tidak disimpan dan didistribusikan pada
sulhul yang selsulai. Sulhul penyimpanan vaksin harus di jaga antara 2°C dan 8°C. Untuk
menjaga kualitas, vaksin haruss tettap disimpan dalam relntang sulhul telrtelntul mulai dari
produksi hingga penggunaan. (Farmasetika & Penelitian, 2021)
Keberhasilan sulatul program vaksinasi tidak terlepas dari tersedianya rantai dingin
(cold chain) hingga kel pulskelsmas agar mampu mehjaga selrta menjamin multul
vaksin yang diberikan kelpada sasaran masyarakat. Rantai dingin terdiri dari lemari els dan
freelzelr untuk menyimpan vaksin, dan termos (vaksin carrier) ulntulkk mengangkut vaksin
kel tempat vaksinasi, khulsulsnya untuk kegiatan geddung dan lapangan. (Kemenkess R],
2017)
Cara penyimpanan rantai dingin
Cara penyimpanan vaksin Vaksin Hepatitis B yaitul dengan disimpan pada sulhul 2°C
sampai 8°C. Vaksin BCG disimpan pada sulhul 2°C sampai 8°C dengan masa keldaluwarsa 1
tahun. Vaksin DPT-Hb dismpan pada suhul 2°C sampai 8°C, sulhul tettap dijaga dan vaksin
tidak boleh dalam keladaan belkul. Vaksin Polio penyimpanan di Provinsi ataul Kabupaten
dengan sulhul -15°C sampai -25°C, untuk penyimpanan di Puskemas dengan suhul 2°C
sampai 8°C. (Mulstika & Prakasiwi, 2021)
Tabel 1. Suhu penyimpanan dan umur simpan vaksin
Jenis vaksin Suhu penyimpanan | Umur vaksin

BCG +2°Cs/d +8°C 1 tahun
-15°Cs/d -25°C| 1tahun

DPT-HB +2°Cs/d +8°C 2 tahun
HEPATITIS B +2°Cs/d +8°C 26 bulan
POLIO +2°Cs/d +8°C 6 bulan

-15°Cs/d -25°C| 2 tahun

CAMPAK +2°Cs/d +8°C 2 tahun
-15°Cs/d -25°C| 2 tahun
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Pelarut BCG Suhul kamar 5 tahun

Pelarut Campak Suhu kamar 5 tahun

Tabel 1 Sulhul penyimpanan vaksin
Definisi penyimpanan
Penyimpanan vaksin merupakan kegiatan yang bertujulan untuk mengatur vaksin yang
diterima agar aman, telrlindungi dari kerusakan fisik dan kimia, selrta tetap telrjaga
multunya sampai digunakan selsulai persyaratan yang ditetapkan. vaksin melrupakan
bahan biologis yang sensitif dan haruls disimpan pada sulhul stabil (2°C hingga 8°C) di
ruangan dingin ataul lemari els vaksin. vaksin melmelrlukan kondisi penyimpanan yang
belrbelda-belda telrgantung jenisnya. Oleh karena itul, penting ulntuk melngeltahuli
cara penyimpanan yang benar untuk setiap vaksin tergantung kondisinya. pellarut vaksin
disimpan pada sulhul 2°C hingga 8°C, ataul pada sulhul kamar, jauh dari sinar matahari
langsung. (Mustika & Prakasiwi, 2021)
Sarana penyimpanan rantai dingin
Menurut pelraturan Permenkes 2017. Ada bebelrapa hal yang haruls
diperhatikan pada prosels penyimpanan.
1) Penempatan lemari e's
a. Jarak minimal antara Lemari els dengan dinding belakang adalah + 10-15
cm ataul sampai pintul leémari els dapat dibuka
b. Jarak minimal antara lemari els dengan lemari els lainnya adalah + 15 cm
Lemari els tidak terkena sinar matahari langsung.
d. Ruangan mempunyai sirkulasi udara yang cukulp (dapat
menggunakan
exhaustatau penghirup ruangan).
e. Setiap 1 unitlemari els /frelelzelr menggunakan hanya 1 stop kontak
listrik. (Permenkels, 2017)
2) Penyimpanan vaksin di lemari els ILR (Ice Lining Refrigerator)
a. Sulhul dalam antara 2°C-8°C
b. Bagian bawah lemari els tidak uintuk menyimpan vaksin.
c. Bagian bawah lemari els diletakkan cool pack sebagai penahan dingin
dan kelstabilan sulhul.
d. Peletakan duls vaksin mempunyai jarak antara minimal 1-2 cm ataul
satu jari tangan.
e. Vaksin Helat Sensitivel (Polio, BCG, Campak) diletakkan pada dekat
ataul menelmpell pada dinding lemari els.
f. Vaksin Frelelzel Sensitive (DPT-HB, Hepatitis B) jangan menempell
dinding lemari els. (Permenkels, 2017)
3) Penyimpana vaksin di frelelzelr
a. Suhul frelelzelr antara-15°Cs/d-25°C
b. Bagian bawah lemari els diletakkan cold pack sebagai penahan dingin
dan kelstabilan sulhul.
c. Peletakan duls vaksin mempunyai jarak antara minimal 1- 2 cm atau

o
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satul jari tangan.
d. Vaksin Polio disimpan dalam frelelzelr. (Permenkels, 2017)

VVM (Vial Vaksin Monitor) melrupakan indikator belrbentuk lingkaran dengan persegi
ditengahnya. Bagian pelrsegi pada VVM terbulat dari bahan yang sensitif terhadap panas. Saat
mendapatkan paparan panas pada jangka waktu telrtelntul, bagian perselgi akan belrubah
warna menjadilebih gelap. Perubahan warna ini bersifat ireversibell. Semakin rendah suhul
saat vaksin terpapar panas, maka perubahan warna berlangsung semakin lambat.
Semakin tinggi suhul, maka perubahan warna berlangsung semakin cepat. Warna perselgi
yang lebih terang dari lingkaran menunjukkan vaksin mendapat paparan panas dalam
tingkat yang masih dapat diterima. (Santoso, 2021)

Kondisi VVM Keterangan
O War.na segi empa.t Iebl.h. terang e Tl st
dari warna gelap di sekelilingnya di K
Kondisi A Igunaxan
Warna segi empat sudah mulai
O ber.warna gelap. namun ma5|h Vaksin ini harus
lebih terang dari warna gelap di di K
Kondisi B sekelilingnya segera digunakan
. Warna segi er.npat sama dengan eI 0 e
warna gelap di sekelilingnya di kan lagi
Kondisi C Igunakan fagl
Warna segi em.pat lebih gelap VS B feneen
dibanding dari warna gelap di kan lagi
Kondisi D disekelilingnya 'gunaran fagl

Gambar 1 Indikator VVM (kemenke's RI, 2017)

Vaksin yang telah mendapatkan paparan panas lebih banyak (yang dinyatakan
dengan perubahan kondisi Vial Vaksin Monitor (VVM) A kel kondisi B) harus digunakan
terlebih dahulul melskipun masa kedaluwarsanya masih lebih panjang. Vaksin delngan
kondisi VVM C dan D tidak boleh digunakan.

Vaksin pada fasilitas pelayanan kelsehatan disimpan pada vaccinel refrigerator. Ada
dua bentuk pintu vaccine refrigerator yaitu bentuk pintu buka atas (top opening) dan
buka dari depan (front opening) dan selpelrti pada gambar di bawah.
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disarankan karena sulhul

Gambar 2 Vaccine refrigerator pintu buka depan
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Gambar 3 Vaccine refrigerator pintu buka atas.

Salah satul bentulk vaccine refrigeratortop openingadalah ILR (Ice Lined Refrigerator)
yaitu: lemari els buka atas yang dimodifikasi khulsuls menjadi vaccinel refrigeratordengan
sulhul bagian dalam 2°C - 8°C, hal ini dilakukan untuk meimenuhi kebutuhan akan volume!
penyimpanan vaksin pada vaccine refrigerator. Modifikasi dilakukan dengan meletakkan kotak
dingin cair (cool pack) pada sekeliling bagian dalam frelezelr sebagai penahan dingin dan diberi
pembatas berupa aluminium atau multiplex. Vaccine refrigerator buka atas lebih

(Kemelnkels RI1,,2017)
Tabel 2 Perbedaan vaccine refrigerator bentuk pintu buka depan dan pintu buka atas

tidak mudah belrubah pada saat penutupnya dibuka.

No

Pintu buka depan

Pintu buka atas

1

Sulhul tidak stabil. pada saat pintu| Suhul lebih stabil. pada saat pintul
lemari els dibuka kel delpan maka| lemari els dibuka keatas maka suhu
sulhul dingin dari atas akan tulruln| dingin dari atas akan tulrun ke

ke
bawah dan kellular.

bawah dan
tertampung.
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2 | Bila listrik padam, sulhul relatif | Bila listrik padam sulhul relatif
tidak dapat bertahan lama. dapat bertahan lama.

Berikult contoh gambar penyimpanan vaksin pada lemari els pintu buka depan dan
pintul bulka atas :

T —

Lemari es RCW 50 EK
Fra tingkat Puskesmas - =
((-j —=<_ r— e

compartement

Gambar 4 Susunan vaksin di lemari els pintu buka depan dengan modifikasi

Lemari es RCW 42 EK
I tingkat Puskesmas

Vaturse untab
Ve = Y12 Pter

Gambar 5 Contoh penyimpanan vaksin dalam lemari els bentuk pintu buka atas
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thermometer

Atau

Max Volume
untuk vaksin =
45 % -60% x
grossvol. L.es

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan
kualitatif yang dilakukan pada bulan Juni 2024 di Instalasi Farmasi Puskesmas Cisoka,
Kabupaten Tangerang. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung
menggunakan lembar checklist yang disusun berdasarkan indikator dari Permenkes RI No.
74 Tahun 2017 dan SOP Puskesmas Cisoka. Instrumen penelitian mencakup aspek
penyimpanan vaksin (suhu, fasilitas penyimpanan, penataan vaksin, pemantauan suhu) dan
aspek distribusi (penggunaan vaccine carrier, penataan vaksin, pelabelan, prinsip FIFO dan
FEFO). Data dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan temuan lapangan terhadap
standar yang berlaku.

Hasil yang didapatkan dari data kualitatif akan dievaluasi dengan kalimat deskriptif
dengan menggunakan Excel 2016. Dan hasil yang di dapat akan menggambarkan keadaan
sebenarnya tentang sistem cold chain di Pulskesmas Cisoka Kab. Tangerang - banten, yang
dibandingkan dengan Pedoman Pengelolaan Vaksin di Puskesmas Tahun 2023 metode hasil
pada penelitian ini menggunakan triangulasi metode.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Berdasarkan hasil obsevasi penelitian yang dilakukan di Puskesmas Cisoka Kabupaten
Tangerang. Hasil pengamatan langsung observasi form check list yang telah di peroleh
akan dihitung kesesuaian dan ketidak sesuaian dari setiap indicator agar bisa mengetahui
presentase yang didapat untuk hasil dari keadaan penyimpanan vaksin di Puskesmas
Cisoka Kabupaten Tangerang Banten. Dapat dilihat dari tabel di bawah ini.

Tabel. 1 Kesesuaian Penyimpanan Vaksin
No Kategori Sesuai Tidak Sesuai
1 Kesesuaian penyimpanan vaksin 94,44 % 556 %

Dari tabel.1 diatas tentang hasil observasi kesesuaian penyimpanan vaksin di Puskesmas
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Cisoka Kab. Tangerang Banten sudah sesuai dengan Permenkes RI No.12 Tahun 2017 dan
Peraturan BPOM No. 6 Tahun 2020, serta menggunakan perhitungan pendukung dari
arikunto 2016 dengan kriteria penilaian 80% - 100% = Sangat baik, 70% - 79% = Baik,
60% - 69% = Cukup baik, 50% - 59% = Kurang baik. Penyimpanan di Puskesmas Cisoka
termasuk dalam katagori sangat baik dengan perolehan presentase 94,44% dan sudah
memenuhi standar.
2. Pendistribusian Vaksin
Berdasarkan hasil obsevasi penelitian yang dilakukan di Puskesmas Cisoka Kabupaten
Tangerang. Hasil pengamatan langsung observasi form check list yang telah di proleh
akan dihitung kesesuaian dan ketidak sesuaian dari setiap indicator agar bisa mengetahui
presentase yang didapat untuk hasil dari keadaan pendistribusian vaksin di Puskesmas
Cisoka Kabupaten Tangerang Banten. Dapat dilihat dari tabel di bawah ini.
Tabel. 2 Pendistribusian Vaksin

No Kategori Sesuai Tidak Sesuai

1 Pendisatribusian vaksin 83,33 % 16,67 %

tentang hasil observasi kesesuaian pendistribusian vaksin di Puskesmas Cisoka Kab.
Tangerang Banten sudah sesuai dengan Permenkes RI No.12 Tahun 2017 dan
Peraturan BPOM No. 6 Tahun 2020, serta menggunakan perhitungan pendukung dari
arikunto 2016 dengan kriteria80% - 100% = Sangat baik, 70% - 79% = Baik, 60% -
69% = Cukup baik, 50% - 59% = Kurang baik. Pendistribusian di Puskesmas Cisoka
termasuk dalam katagori sangat baik dengan perolehan 83,33% dan sudah memenuhi
standar pendistribusian.

KESIMPULAN

1. Dari penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan untuk P enyimpanan produk
imunisasi rantai dingin di Puskesmas Cisoka Kab. Tangerang Banten sudah sesuai
dengan Peraturan MenteriKesehatan Republik Indonesia Nomor 12 tahun 2017
Tentang Penyelenggaraan Imunisasi, dan Peraturan Badan Pengawas Obat Dan
Makanan tahun Nomor 6 tahun 2020 Tentang Perubahan Atas Peraturan Badan
Pengawas Obat Dan Makanan dengan nilai persentase yang diperoleh sebesar
94,44%

2. Dari penelitian yang telah dilakulkan dapat disimpulkan untuk Pendistribusian
produk imunisasi rantai dingin di Puskesmas Cisoka Kab. Tangerang -Banten sudah
sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 12 tahun
2017 Tentang Penyelenggaraan Imunisasi, dan Peraturan Badan Pengawas Obat Dan
Makanan tahun Nomor |1 6 tahun 2020 Tentang Perubahan Atas Peraturan Badan
Pengawas Obat Dan Makanan dengan nilai plel rsentasle | yang diperoleh slelb esar
83,33%].
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Pendistribusian produk imunisasi rantai dingin. Agar penyimpanan dan
pendistribusian produk imunisasi rantai dingin berjalan dengan baik.

2. Petugas pengelola vaksin atau penanggung jawab untuk terus meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan supaya dapat melakukan penyimpanan dan
pendistriblusian produk imunisasi atau segala kegiatan terkait vaksin dengan
lebih baik.
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