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ABSTRAK

Kesehatan adalah salah satu faktor yang menjadi penentu kesejahteraan social. Banyak upaya yang
dapat dilakukan dalam mewujudkan upaya kesehatan dalam rangkaian pembangunan kesehatan
secara menyeluruh dan terpadu yang didukung oleh suatu sistem kesehatan nasional. Imunisasi adalah
salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam upaya menaikkan angka kesehatan. Upaya imunisasi ini
dilakukan dalam bentuk pemberian Vaksin yang mampu menimbulkan kekebalan aktif dan khas pada
manusia. Tujuan Penelitian untuk mendeskripsikan status pengelolaan rantai dingin Vaksin serta faktor
pendukung program imunisasi dasar di 27 puskesmas induk Kabupaten Purworejo. Rancangan
penelitian ini adalah observasional deskriptif. Sampel penelitian ini adalah 27 Puskesmas induk di
Kabupaten Purwerejo. Hasil penelitian menunjukkan Rata-rata skor adalah 40,81 dan median adalah
41 dengan skor maksimal 45 dan skor minimal 39. Hasil uji normalitas menggunakan shapiro wilks
(sampel <50) menunjukkan bahwa p=0,004 (p<0,005) yang berarti data berdistribusi tidak normal.
Berikut akan dikategorikan variabel perilaku penyimpanan Vaksin Berdasarkan total skor (cut of point
median) sehingga di dapatkan petugas dengan kategori pengelolaan baik sebanyak 15 Petugas
(55,6%). Faktor pendukung dalam pengelolan rantai dinginvaksin adalah Petugas yang kompeten dan
kelengkapan perlengkapan pengelolaan rantai dingin Vaksin. Dari penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa pengelolaan rantai dingin Vaksin di 27 Puskesmas Induk di Kabupaten Purworejo sudah dapat
dikategorikan baik sesuai dengan Permenkes Nomor 12 tahun 2017 tentang Penyelenggaraan
Imunisasi.
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PENDAHULUAN
Kesehatan adalah salah satu faktor
yang menjadi penentu kesejahteraan social.
Banyak upaya yang dapat dilakukan dalam
mewujudkan  upaya  kesehatan  dalam
rangkaian pembangunan kesehatan secara
menyeluruh dan terpadu yang didukung oleh
suatu sistem kesehatan nasional. Imunisasi
adalah salah satu upaya yang dapat dilakukan
dalam upaya menaikkan angka kesehatan.
Upaya imunisasi ini dilakukan dalam bentuk
pemberian vaksin. Vaksin adalah suatu antigen
berupa mikroorganisme yang telah lemah atau
mati, yang telah diolah menjadi toksoid. (1)
Penyakit menular yang dapat dicegah
dengan imunisasi (PD3I) adalah Tuberculosis
(TBC) dapat menyerang berbagai organ atau
jaringan tubuh. Penyakit ini disebabkan oleh
mycobacterium tuberculosis yang ditularkan
melalui udara (droplet nuclei) saat seorang
pasien TBC batuk dan bakteri pada percikan
ludahnya terhirup oleh orang lain saat
bernapas. Penyakit ini dapat dicegah dengan
vaksin BCG. (2) Difteri adalah penyakit yang
dapat menular melalui kontak langsung atau
droplet dari penderita. Komplikasi dari difteri
dapat menyebabkan obstruksi jalan napas,
miokarditis, paralisis otot palatum, otitis media
dan juga dapat menyebar ke paru-paru
menyebabkan pneumonia. Pencegahan dapat
dilakukan dengan beberapa cara, dimana salah
satunya adalah melalui imunisasi. (3) Pertusis
adalah  suatu penyakit menular yang
menyerang saluran pernapasan. Pertusis
dikenal sebagai penyakut batuk rejan yeng
menyerang bronchus yakni saluran bagian
atas. Pada masa tersebut meskipun belum
spesifik, gejala penyakit dapat timbul seperti
panas, batuk dan muntah. Makin hari makin
berat disertai batuk paroksimal selama dua
hingga empat minggu. Penyakit ini dapat
dicegah dengan pemberian vaksin tetanus
toxoid (TT). (4) Hepatitis B (HB) adalah penyakit
radang hati yang disebabkan oleh virus
Hepatitis B. Virus hepatitis b merupakan virus
yang termasuk dalam  familia  virus
hepadnaviridae. Hepatitis merupakan penyakit
yang banyak ditemukan didunia dan dianggap
sebagai persoalan kesehatan masyarakat yang
harus diselesaikan.(5) Polio adalah penyakit
pada susunan saraf pusat. Polio disebabkan
oleh infeksi virus yang menyerang system saraf
sehingga penderita mengalami kelumpuhan
terutama menyerang anak-anak dan dapat
menyebab kan kelumpuhan dan kematian.(6)
Campak disebabkan oleh virus campak yang
termasuk  genus  Morbilivirus.  Campak
merupakan penyakit yang sangat menular dan
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menjadi salah satu penyebab utama kematian
anak di berbagai negara berkembang termasuk
Indonesia.(7) Kasus penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi (PD3l) di Indonesia
pada tahun 2014, terdiri dari jumlah penderita
Tuberculosis sebanyak 176.677 kasus, jumlah
penderita Tetanus 84 kasus, kasus meninggal
karena Tetanus tanpa divaksinasi berjumlah 54
kasus, kasus Difteri 396 kasus dan 249 kasus
diantaranya telah dilakukan vaksinasi dan
meninggal 16 kasus. Jumlah penderita Campak
12.934 kasus, yang dilakukan vaksinasi 5.531
kasus dan meninggal 8 kasus. Menurut data
Kemenkes RI tahun 2013 capaian Imunisasi
dasar (BCG, DPT-HB, Polio, Campak)
mencapai 89,3%.(8)(9) WHO telah bertekad
untuk menurunkan angka kasus campak
hingga 95,5%, strategi WHO untuk eliminasi
campak adalah dengan imunisai massal pada
anak umur 9 bulan s/d 12 tahun. (10)

Banyak program kesehatan yang ada di
Indonesia salah satunya adalah Program
vaksinasi dan telah berhasil meningkatkan
angka harapan hidup. Sejak penetapan the
Expanded Program on Immunisation (EPI) oleh
WHO, cakupan imunisasi dasar anak
meningkat dari 5% hingga mendekati 80% di
seluruh  dunia.(11) Berdasarkan laporan
Riskesdas tahun 2007 hingga 2013 di
Indonesia anak usia 12 — 23 bulan yang
mendapatkan  imunisasi lengkap sedikit
mengalami peningkatan dari 46,2% (2007),
naik menjadi 53,8% (2010, dan 59,2% (2013).
Persentase imunisasi tidak lengkap tahun 2007
sebesar 45,3% turun menjadi 33,5% (2010),
namun pada tahun 2013 nyaris tidak
mengalami perubahan hanya sebesar 32,1% .
(12)

Berdasarkan cakupan pada masing-
masing jenis imunisasi, sekurang-kurangnya
terdapat 2,7 juta kematian akibat campak,
tetanus neonatorum dan pertusis serta 200.000
kelumpuhan akibat polio yang dapat dicegah
setiap tahunnya. Vaksinasi terhadap 7 penyakit
telah direkomendasikan EPI sebagai imunisasi
rutin di negara berkembang, antara lain adalah
BCG, DPT, Polio, Campak dan Hepatitis B.(13)
Setiap tahun lebih dari 1,4 juta anak di dunia
meninggal karena berbagai penyakit yang
sesungguhnya  dapat dicegah  dengan
imunisasi.(14) . Beberapa Penyakit yang Dapat
Dicegah dengan Imunisasi (PD3I) antara lain:
Difteri, Tetanus, Hepatitis B, radang selaput
otak, radang paru-paru, pertusis, dan polio.
Anak vyang telah diberi imunisasi akan
terlindungi dari berbagai penyakit berbahaya
tersebut, yang mana dapat menimbulkan
kecacatan atau kematian.
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Kasus cakupan imunisasi di Jawa Tengah
juga menunjukkan imunisasi BCG (Basillus
Calmatto Guenin) pada anak balita (umur 12-59
bulan) mencapai 100% pada 17 kabupaten.
Cakupan imunisasi Polio (poliomyelitis) 100%
terdapat di 3 kabupaten. Prevalensi cakupan
imunisasi DPT (difteri, pertusis, dan tetanus)
100% di Kota Magelang dan cakupan imunisasi
Hb (hepatitis B) 100% di kota Magelang.
Sedangkan cakupan imunisasi campak 100%
terdapat di 6 kabupaten. Persentase cakupan
imunisasi lengkap di Provinsi Jawa Tengah
sebesar 63,7%. Persentase cakupan imunisasi
lengkap anak balita tertinggi di kabupaten
Wonogiri (86,8%) dan terendah di Kabupaten
Brebes dan Purworejo = masing-masing
(40,6%).(15)

Studi yang dilakukan oleh Nelson di
Indonesia ditemukan bahwa hasil dari 14
sampel lemari es tempat menyimpan vaksin,
terdapat 29% yang telah terpapar suhu beku
selama penyimpanan. Sementara itu, dari 16
pengiriman vaksin, terdapat 44% pengiriman
vaksin telah terpapar suhu beku dalam
perjalanannya.

METODE PENELITIAN

Jenis rancangan penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
Observasional Deskriptif. Sampel penelitian ini
adalah siswa kelas XI SMK sebanyak 127
siswa. Pengambilan sampel menggunakan
teknik systematic random sampling.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Status Pengelolaan Rantai Dingin
Vaksin Imunisasi Dasar
Rata-rata skor adalah 40,81 dan
median adalah 41 dengan skor maksimal
45 dan skor minimal 39. Hasil uji normalitas
menggunakan shapiro wilks (sampel <50)
menunjukkan bahwa p=0,004 (p<0,005)
yang berarti data berdistribusi tidak normal.
Berikut akan dikategorikan variabel perilaku
penyimpanan Vaksin Berdasarkan total

skor (cut of point median).

Tabel Distribusi frekuensi perilaku petugas
dalam mengelola Vaksin

No. Kategori f %
pengelolaan

1. Baik 15 55,6

2. Kurang Baik 12 44 .4

Total 27 100

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
sebanyak 15 petugas (55,5%) sudah
melakukan pengelolaan dengan baik.

2. Faktor Pendukung Pengelolaan Rantai

Dingin Vaksin

a. Petugas yang kompeten
Berdasarkan pedoman pengelolaan
vaksin Permenkes Nomor 12 tahun
2017 tentang Penyelenggaraan
Imunisasi dinyatakan bahwa untuk
menjadi seorang petugas pengelola
vaksin maka harus memiliki tingkat
pendidikan minimal setara SMA dan
sudah mengikuti pelatihan minimal
sekali. Penelitian dahmiri pada tahun
2014 menyatakan bahwa ada
pengaruh positif terhadap pelatihan
petugas dengan kinerja petugas.
Petugas yang sudah pernah mengikuit
pelatihan dianggap sudah mampu
melakukan pengelolaan rantai dingin
vaksin dibandingkan petugas yang
belum pernah mengikuti pelatihan.

b. Kelengkapan Perlengkapan
Pengelolaan Rantai Dingin Vaksin
Dalam pengelolaan rantai dingin vaksin
dibutuhkan beberapa perlengkapan
dalam menunjang proses pelaksanaan
pengelolaan rantai dingin vaksin yang
sesuai dengan pedoman yang
ditetapkan antara lain: Termometer,
vaccine carrier, log tag, cool pack.
Setiap perlengkapan memiliki
fungsinya masing-masing sehingga
keberadaannya sangatlah diperlukan.

KESIMPULAN

1. Pengelolaan rantai dingin Vaksin di 27
Puskesmas induk di kabupaten Purworejo
dapat dikategorikan baik Berdasarkan hasil
penelitian yang menyatakan bahwa terdapat
lebih dari setengah atau 15 (55,6%)
Puskesmas yang sudah dikategorikan baik
pengelolaanya

2. Faktor pendukung yang paling dibutuhkan
agar pengelolaan rantai dingin Vaksin dapat
berjalan dengan optimal adalah sumber
daya petugas dan kelengkapan
perlengkapan pengelolaan rantai dingin
Vaksin.

SARAN

1. Meningkatkan kualitas pengelola Vaksin
melalui pengadaan pelatihan terkait Vaksin
imunisasi

2. Penggantian peralatan rantai dingin Vaksin
yang rusak
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