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INTISARI 

Vaksin merupakan komponen utama dalam pelaksanaan imunisasi, untuk 

mencapai tujuan imunisasi secara maksimal, maka perlu dilakukan dengan 

pengelolahan dan ketersediaan serta penyimpanan vaksin dalam jumlah yang 

berkulitas serta tepat waktu. Semua vaksin merupakan produk biologi yang sangat 

rentang dan mudah rusak sehingga memerlukan penanganan khusus dalam 

pengelolahannya khususnya pada penyimpanan vaksin. Penyimpanan vaksin di unit 

pelayanan kesehatan seperti puskesmas harus memperhatikan dengan baik.       

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana penyimpanan vaksin 

yang di lakukan dalam beberapa puskesmas yang ada di kota Bengkulu. Yang 

ditinjau dari penilaian dengan kategori ketersediaan pemantauan suhu penyimpanan 

vaksin sudah berdasarkan pedoman standar operasional prosedur. Jenis penelitian 

yang digunakan adaalah penelitian deskriptif, dengan cara pengumpulan data serta 

pengamatan secara langsung dengan menggunakan lembar observasi, kemudian 

data diolah dan selanjutnya dinarasikan. .  

Hasil penelitian yang dilakukan pada puskesmas yang berada di kota 

bengkulu dengan persentase kesesuaian penyimpanan vaksin. Untuk yang termasuk 

kategori sangat baik memiliki persentase dengan nilai kriteria 81-100% berjumlah 

3 puskesmas, yang termasuk kategori baik memiliki persentasi nilai dengan kriteria 

61-80% berjumlah 5 puskesmas.  

Kata Kunci : Vaksin, Penyimpanan, Puskesmas  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Vaksin adalah produk biologi yang berisi antigen berupa 

mikroorganisme yang dilemahkan atau dimatikan yang bila diberikan kepada 

seseorang akan menimbulkan atau merangsang kekebalan spesifik secara 

aktif terhadap penyakit tertentu. Mutu tiap vaksin terjamin bila tindakan yang 

benar dilakukan saat pengelolaan rantai dingin vaksin, rentang suhu yang di 

anjurkan yaitu 2-8°C (Proverawati A, 2012).  

Pemantauan suhu penyimpanan vaksin sangat penting dalam 

menetapkan secara tepat apakah vaksin masih layak digunakan atau tidak 

yaitu dengan cara selalu memperhatikan vaccine vial monitor (VVM) yang 

ada pada setiap masing-masing vaksin. Studi yang diperoleh Program 

Appropriate Technology in Health (PATH) dan Kementrian Kesehatan RI 

tahun 2017 menyatakan bahwa 75% vaksin di Indonesia telah terpapar suhu 

beku selama distribusi. Dari data tersebut Suhu beku dijumpai selama 

transportasi dari provinsi ke kabupaten (30%), penyimpanan di lemari es 

kabupaten (40%) dan penyimpanan di lemari es Puskesmas (30%)(Santoso et 

al., 2020).  

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 

sebagai mutu pelayanan imunisasi. Salah satu tahap dalam pengelolan vaksin 
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yaitu 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 akan menyebabkan 

kerusakan vaksin dan jika digunakan di unit pelayanan dapat menyebabkan 

menurunnya kekebalan tubuh terhadap anak bahkan dapat menyebabkan KIPI 

(Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi) (E. Mulyati dkk, 2014).  

Fasilitas penyimpanan vaksin pada fasilitas pelayanan kesehatan 

tingkat pertama dalam hal ini Puskesmas, terkadang tidak dapat memenuhi 

rantai dingin dalam proses pendistribusian vaksin. Di daerah-daerah tertentu 

banyak yang mengalami kendala-kendala dalam proses pendistribusian 

vaksin seperti membawa vaksin menggunakan sepeda motor, bahkan ada juga 

yang berjalan kaki dan terdapat beberapa kendala listrik mati sehingga 

beresiko terhadap kerusakan vaksin akibat akumulasi paparan panas. 

(Hikmarida, 2014) 

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai Gambaran Penyimpanan Vaksin Di Puskesmas yang 

berada di dalam Kota Bengkulu. 
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1.2 Batasan Masalah 

       Bagaimana Gambaran Penyimpanan Vaksin pada Puskesmas di dalam 

Kota Bengkulu berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 12 Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan Imunisasi. 

1.3 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah penyimpanan vaksin di Puskesmas dalam Kota 

Bengkulu yang meliputi penyimpanan vaksin sesuai dengan Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2017 tentang 

Penyelenggaraan Imunisasi? 

1.4 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui bagaimana penyimpanan vaksin di Puskesmas yang 

berada didalam Kota Bengkulu serta untuk mengetahui kesesuaian 

penyimpanan vaksin dengan ketentuan pedoman pengelolaan vaksin yang 

ditetapkan oleh Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 12 

Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan Imunisasi. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Akademik 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat menambah dan meningkatkan 

pengetahuan mahasiswa Stikes Kesehatan Farmasi Al-Fatah Bengkulu 

mengenai pengelolaan vaksin di Fasilitas Pelayanan Kesehatan. 

1.5.2 Bagi Instansi/Bagi Masyarakat 

Sebagai bahan referensi bagi instansi untuk menambah pustaka lagi 

bagi peneliti selanjutnya. 
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1.5.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian tentang gambaran penyimpanan vaksin ini diharapkan 

dapat menjadi bahan acuan dalam mengembangkan penelitian selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Definisi Puskesmas  

Pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014, Puskesmas 

merupakan Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama yang mengutamakan upaya 

promotif dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang 

setinggi-tingginya berdasarkan wilayah kerja masing-masing. Puskesmas 

sebagai unit pelaksana kebijakan pemerintah untuk mencapai tujuan 

pembangunan kecamatan sehat. Puskesmas merupakan Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Pertama (FKTP) yang menjadi garda terdepan upaya kesehatan bagi 

masyarakat. Keberadaan puskesmas diharapkan mampu menciptakan 

pelayanan yang sesuai bagi kebutuhan masyarakat dengan mengutamakan 

prinsip promotif dan preventif (Kemenkes RI, 2014). 

2.2 Tugas dan Fungsi Puskesmas 

Puskesmas selaku Unit Pelaksana Tugas Daerah (UPTD) dinas 

kesehatan kabupaten/kota memiliki tugas untuk melaksanakan kebijakan 

kesehatan guna mencapai tujuan pembangunan berdasarkan wilayah kerja 

(Kemenkes RI, 2014). 

Adapun fungsi puskesmas yang tertera pada Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat 

adalah : 

a. Penyelengaraan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dengan tugas 

sebagai berikut :   
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1) Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan 

dan kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan  

2) Melakukan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses, mutu 

dan cakupan pelayanan kesehatan 

b. Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Perorang (UKP) dengan wewenang 

sebagai berikut :  

1) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar yang komperhensif, 

berkesinambungan, dan bermutu  

2) Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu 

dan akses pelayanan kesehatan (Kemenkes RI, 2014). 

2.3 Vaksin   

1. Definisi Vaksin 

Vaksin adalah produk biologi yang berisi antigen berupa 

mikroorganisme yang dilemahkan atau sudah mati, yang telah diolah 

menjadi toksoid atau protein rekombinan, yang ditambahkan dengan zat 

lainnya, yang bila diberikan kepada seseorang akan menimbulkan 

kekebalan spesifik secara aktif terhadap penyakit tertentu (Kemenkes RI, 

2017). 

 

 

 

2. Jenis-Jenis Vaksin  
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Pemerintah Indonesia telah menetapkan vaksin yang tercantum dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2017 

dengan jadwal sebagai berikut: 

a. Vaksin Bacille Calmette Guerin (BCG)  

Vaksin BCG merupakan vaksin beku kering yang mengandung 

Mycrobacterium bovis yang dilemahkan (Bacillus Calmette Guerin), 

strain paris. Vaksin BCG digunakan untuk pemberian kekebalan aktif 

terhadap tuberkulosis.(Permenkes RI, 2017) 

b. Vaksin Hepatitis B  

Vaksin virus recombinan yang telah di inaktivasikan dan bersifat 

non-infecious, berasal dari HBsAg.(Permenkes RI, 2017) 

c. Vaksin Diphteria Tetanus (DT) 

Suspensi kolodial homogen berwarna putih susu mengandung 

toksoid tetanus dan toksoid difteri murni yang terabsorpsi ke dalam 

alumunium fosfat. Pemberian kekebalan simultan terhadap difteri dan 

tetanus pada anak-anak. Dianjurkan untuk anak usia Di bawah 8 tahun 

(Permenkes RI, 2017). 

d. Vaksin Polio  

Imunisasi polio berguna untuk pemberian kekebalan aktif 

terhadap poliomielitis. Vaksin Polio Trivalent yang terdiri dari suspensi 

virus poliomyelitis tipe 1, 2, dan 3 (strain Sabin) yang sudah 

dilemahkan(Permenkes RI, 2017). 
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e. Vaksin Campak  

Vaksin campak adalah vaksin virus yang dilemahkan yang 

memberikan kekebalan aktif terhadap penyakit campak. (Kemenkes RI, 

2017) 

f. Vaksin Tetanus Toxoid (TT) 

Suspensi kolodial homogen berwarna putih susu dalam vial gelas 

terabsorpsi ke dalam aluminium fosfat. Imunisasi TT berfungsi sebagai 

Perlindungan terhadap tetanus neonatorum pada wanita usia subur. 

(Kemenkes RI, 2017) 

2.4 Penyimpanan  

a. Sensitifitas Vaksin  

Penyimpanan vaksin merupakan unsur penting dalam efektifitas 

rantai dingin. Vaksin merupakan bahan biologis yang sangat sensitif 

terhadap suhu.Setiap vaksin memiliki sifat toleransi suhu penyimpanan 

masing-masing yang berbeda (WHO, 2009). Berikut merupakan anjuran 

penyimpanan vaksin berdasarkan level administratifnya : 

 

 

 

 

Tabel II.I Penyimpanan Vaksin 

Administratif Vaksin Suhu 

Penyimpanan 

Tempat 

penyimpanan 
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Provinsi 

Polio tetes  -15°C s.d. -25°C  Freeze room atau 

freezer  

Vaksin lain  2°C s.d. 8°C  Cold room atau 

vaccine refrigerator  

Kabupaten/Kota 

Polio tetes  -15°C s.d. -25°C  Freezer  

Vaksin lain  2°C s.d. 8°C  Cold room atau 

vaccine refrigerator  

Puskesmas 

Seluruh vaksin  2°C s.d. 8°C  vaccine refrigerator  

Khusus Vaksin 

Hepatitis B  

Suhu ruangan dan 

terhindar sinar 

matahari  

vaccine refrigerator  

Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2017 

Tentang Penyelenggaraan Imunisasi 

 

 

b. Keterpaparan Vaksin Terhadap Panas  

Vaksin yang harus dipakai terlebih dahulu adalah vaksin yang 

lebih sering terpapar matahari meskipun masa kadaluarsanya masih 

lama. Hal ini karena terjadi perubahan kondisi vaccine vial monitor 

(VVM). Berikut merupakan gambar vaccine vial monitor (VVM) sebagai 

indikator vaksin layak pakai (Permenkes RI, 2017) 

 

 

 

 

 

 

Tabel II.II Cara Membaca vaccine vial monitor (VVM) 

Kondisi 

VVM 

Gambar VVM Penggunaan Keterangan 
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A 

 

 

�  Segi empat lebih terang dari

lingkaran artinya Vaksin dapat 

digunakan. 

B 
 

 

�  

 

Segi empat berubah gelap tapi 

lebih terang dari lingkaran 

artinya Gunakan vaksin lebih 

dahulu bila belum 

kadaluwarsa. 

C 

 

 

X 

Segi  empat  berwarna sama 

dengan lingkaran artinya Batas

untuk vaksin tidak bisa 

digunakan lagi 

D 

 

 

X 

Segi empat lebih gelap dari 

lingkaran artinya JANGAN 

GUNAKAN VAKSIN LAGI    

Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2017 

Tentang Penyelenggaraan Imunisasi 

c. Tata Letak Vaksin di Refrigerator 

Pada kegiatan penyimpanan, WHO memberikan anjuran terhadap 

beberapa hal yang diperbolehkan dan dilarang selama kegiatan 

penyimpanan vaksin di refrigerator. Berikut merupakan hal-hal yang 

harus dilakukan saat kegiatan penyimpanan vaksin di refrigerator (WHO, 

2015) :  

1) Segera setelah vaksin dan pengencernya datang langsung diletakkan 

di lemari es. Jika terdapat barang lain seperti obat-obatan, salep, 

serum, dan lain sebagainya, maka harus diberi label dan dipisahkan 

dengan vaksin dan pengencer  

2) Selalu atur jarak vaksin dan pengencer agar terdapat sirkulasi dan 

memudahkan dalam penanganan vaksin  
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3) Jika vaksin dan pengencer dikumpulkan dalam kardus/karton, maka 

setiap tumpukan dipastikan memiliki jarak 2 sentimeter dan ditandai 

dengan label yang jelas  

4) Jika vaksin dan pengencer dikemas dalam satuan maka setiap vaksin 

dikumpulkan kedalam kotak khusus  

5) Jika pengencer dan vaksin dikemas secara bersamaan maka 

keduanya disimpan secara bersamaan pula. Jika pengencer disuplai 

secara terpisah dengan vaksin, maka letakkan pengencer ke dalam 

lemari es juga apabila ruangannya masih memadai, namun jika 

ruangannya tidak memadai maka pengencer diletakkan dilemari es 

24 jam sebelum digunakan  

6) Letakkan vaksin yang terpapar panas lebih banyak dengan melihat 

indikator vaccine vial monitor (VVM). Serta vaksin tersebut 

diletakkan di kotak khusus dan ditandai dengan tulisan “Gunakan 

Terlebih Dahulu”  

7) Ikuti aturan vial doses yang tertera pada kemasan vaksin dan 

pengencer.  

Selain hal-hal yang harus dilakukan selama kegiatan rantai 

dingin, terdapat pula beberapa aspek yang dilarang untuk dilakukan 

selama kegiatan penyimpanan yaitu (WHO, 2015):  

1) Jangan pernah menyimpan makanan atau minuman kedalam 

refrigerator.  

2) Jangan pernah membuka refrigerator jika tidak diperlukan.  
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3) Jika terdapat bagian di dalam refrigerator yang beku, maka vaksin 

dan pengencer tidak dianjurkan untuk diletakkan di refrigerator.  

Jangan meletakkan vaksin yang telah kadaluarsa dan jangan pula 

menempatkan vaksin dengan kondisi VVM C dan VVM D.  

 

 

Gambar 2. 1 Tata Letak Vaksin di Refrigerator Tipe Pintu Buka Atas 

Sumber : Immunization in Practice, A Practical Guide For Health Staff Oleh 

World Health Organization (2015) 

 

 

d. Standar Operasional Prosedur (SOP) Penyimpanan vaksin  

Penyimpanan vaksin dan pelarut yang dianjurkan sesuai dengan 

SOP penyimpanan adalah sebagai berikut (Permenkes RI, 2017) :  

1) Pastikan lemari es buka atas dalam kondisi baik dengan ketentuan 

sebagai berikut:  

a) Lemari es pada posisi datar  
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b) Terlindung dari sinar matahari langsung  

c) Terdapat stabilisator pada lemari es  

d) Satu stop kontak untuk setiap lemari es  

e) Jarak antara lemari es dengan dinding 15-20 cm  

f) Jarak antar lemari es yang satu dengan lain 15-20 cm  

g) Tidak terdapat bunga es yang tebal pada evaporator  

2) Letakkan grafik pencatatan suhu pada bagian atas lemari es  

3) Letakkan coolpack pada bagian dasar lemari es  

4) Pastikan bahwa semua vaksin berada pada didalam dus vaksin  

5) Letakkan vaksin sesuai dengan sensitifitasnya :  

a) Sensitif panas (BCG, Campak, dan Polio) dekat evaporator  

b) Sensitif beku (Hepatitis B, DPT-HB, DT dan Td) jauh dari 

evaporator  

6)   Pelarut disimpan pada suhu ruang terlindung dari sinar matahari 

langsung  

7)   Vaksin dengan masa kadaluarsa pendek atau VVM B diletakkan 

dibagian atas  

8)   Beri jarak antar dus vaksin 1-2 cm untuk sirkulasi udara  

9)   Letakkan 1 buah thermometer pada bagian tengah diantara vaksin  

10)   Letakkan 1 buah alat pemantau paparan beku diantara vaksin yang 

sensitif beku  

11)   Letakkan vaccine vial monitor (VVM) pada tempat penyimpanan 

vaksin BCG  
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12)   Periksa suhu lemari es 2 kali sehari pagi dan sore (termasuk hari 

libur) kemudian dicatat pada grafik suhu  

 

Gambar 2. 2 Susunan Vaksin Lemari Es Buka Atas 

 

2.5 Monitoring Temperatur  

a. Monitoring Temperatur Vaksin pada Refrigerator  

Pemantauan dan pengecekan suhu perlu dilakukan setiap hari. 

Pemantauan tersebut harus dilakukan secara berkelanjutan sesuai 

pedoman. Hal tersebut dilakukan untuk menjaga kualitas vaksin agar 

dapat digunakan. Pemantauan suhu menggunakan termometer dan 

catatan pemantauan suhu. Setiap kondisi dipastikan Berikut merupakan 

proses pemantauan suhu:  
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1) Atur refrigerator setiap hari dengan suhu dingin +2°C s.d + 8°C. 

Pemantauan dan pencatatan dilakukan pada pagi dan sore hari. 

2) Pemantauan dilakukan secara berkelanjutan setiap hari.  

3) Pemantauan selalu dicatat pada kartu pemantauan atau pemeliharaan 

refrigerator. 

b. Maintence Temperatur Refrigerator  

Jika temperatur pada refrigerator dibawa -2°C, maka perlu segera 

dilaporkan kepada koordinator. Untuk menangani hal tersebut, WHO 

telah menyusun panduan tindakan segera sebagai berikut:  

1) Putar kenop thermostat ke angka yang lebih tinggi, hal ini akan 

meningkatkan suhu refrigerator lebih hangat. 

2) Periksa kondisi pintu freezer apakah bisa tertutup dengan benar atau 

tidak. Jika kondisi segel rusak dan pintu tidak bisa tertutup dengan 

baik maka segera panggil teknisi untuk memperbaikinya.  

3) Apabila temperatur dibawah 0°C untuk waktu yang lama, maka 

periksalah vaksin sensitif beku untuk melihat apakah hal tersebut 

merusak vaksin menggunakan Shake Test. 

Jika temperatur pada refrigerator diatas +8°C, maka tindakan 

yang perlu segera dilaksanakan adalah sebagai berikut :  

1) Pastikan refrigerator bekerja dengan baik. Apabila tidak bekerja 

semestinya, maka periksalah kondisi power suplainya apakah dapat 

digunakan semestinya  
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2) Periksa kondisi pintu refrigerator atau bagian beku pada refrigerator 

dengan melihat segelnya, hal tersebut membuat temperatur dalam 

refrigerator akan mengalami fluktuatif. Oleh karena itu, segeralah 

panggil teknisi untuk memperbaikinya  

3) Periksalah apakah didalam refrigerator atau bagian beku refrigerator 

terdapat bunga es atau tidak. Apabila terdapat bunga es maka 

segeralah dilakukan pencairan bunga es tersebut  

4) Jika power suplai, segel pintu dan level bunga es masih kondisi yang 

wajar, maka putarlah kenop thermostat ke angka yang lebih tinggi 

untuk membuat refrigerator lebih dingin  

 

2.6 Sarana dan Prasarana  

Sarana adalah segala jenis peralatan yang berfungsi sebagai alat 

utama/alat langsung untuk mencapai tujuan. Misalnya seperti tempat tidur, 

toilet, tempat sampah, dan lain-lain. Sedangkan prasarana adalah merupakan 

seperangkatan alat yang berfungsi secara tidak langsung untuk mencapai 

tujuan. Misalnya seperti keadaan lingkungan sekitar ruangan perawatan 

(Armansyah, 2018) 

Setiap level administratif memiliki kebutuhan peralatan rantai dingin 

yang berbeda-beda, berikut merupakan menurut (WHO, 2009): 

Tabel 2. 1 Level Administrative Penyimpanan Vaksin 

Nasional  : Cold room atau freezer room, freezers, 

refrigerator, cold box, truck untuk transportasi  
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Provinsi  : Cold room dan freezer room, dan/atau freezers, 

refrigerator, cold box, truck untuk transportasi  

Pelayanan Kesehatan  : Refrigerator, cold box, and vaccine carrier  

 

a. Refrigerator  

Refrigerator adalah tempat untuk menyimpan vaksin pada suhu 

2°C s.d 8°C dan dapat digunakan sebagai kotak dingin cair (cool pack) 

(Permenkes RI, 2017). Refrigerator menurut WHO terdapat 3 jenis 

berdasarkan energi yang digunakan: 

Electric : Refrigerator elektrik adalah refrigerator dengan 

sumber daya berasal dari listrik. Keunggulan dari 

refrigerator jenis ini adalah mampu 

mempertahankan suhu 2°C s.d 8°C  minimal 8 jam 

perhari 

Solar Energy : Refrigerator solar lebih mahal dibanding 

refrigerator listrik, namun keuntungan dari 

refrigerator ini adalah tidak memerlukan biaya 

operasional selain pembersihaan dan pemeliharaan. 

Bottled gas : Refrigrator jenis ini cocok untuk wilayah dengan 

sinar matahari yang kurang 

 

b. Cold Boxes  

Cold box adalah sebuah wadah untuk menyimpan vaksin dan 

pelarut/pengencer sementara selama transportasi. Penyimpanan pada 
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cold box juga dapat dimanfaatkan jika refrigerator mengalami kerusakan 

ataupun saat dilakukan pemeliharaan. Cold box dapat mempertahankan 

suhu vaksin dan pengencernya selama lebih dari 2 hari selama vaksin dan 

pengencer masih dalam kemasan dan tidak dibuka hingga waktu vaksin 

atau pengencer akan digunakan. 

 

Gambar 2. 3 Cold box 

 

c. Vaccine Carrier  

Vaccine carrier berukuran lebih kecil dari cold box dan mudah 

dibawa oleh petugas. Fungsi vaccine carrier adalah alat untuk 

mengirim/membawa vaksin dari pelayanan kesehatan (puskesmas) ke 

posyandu dengan kemampuan mempertahankan suhu pada 2°C s.d 8°C. 
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Gambar 2. 4 Vaccine Carrier 

 

d. Water Pack  

Water pack adalah wadah plasik anti bocor berisi air yang 

digunakan untuk melapisi bagian dalam kotak pendingin. Water pack 

digunakan untuk menjaga suhu vaksin tetap terjaga selama dibawa 

dengan vaccine carrier. 

 

 

Gambar 2. 5 Water Pack 
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2.7 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah uraian tentang hubungan antara variabel-

variabel yang terkait dengan masalah peneliti dan dibangun berdasarkan 

kerangka teori/kerangka pikir atau hasil studi sebelumnya. Kerangka konsep 

merupakan masalah yang akan diteliti, untuk mendeskripsikan secara jelas 

variabel yang dipengaruhi dan variabel yang dipengaruhi.   
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Kesesuaian Penyimpanan 

Vaksin di Puskesmas  

MONITORING TEMPERATUR SARANA DAN PRASARANA 

HASIL 

Permenkes RI Nomor 12 Tahun 

2017 tentang Penyelenggaraan 

KESIMPULAN 

Gambar 2. 6 Kerangka Konsep Penelitian 



22 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Waktu Dan Tempat Penelitian  

Penelitian ini telah dilakukan di Puskesmas yang berada didalam Kota 

Bengkulu. Waktu penelitian dilaksanakan pada maret sampai dengan mei 

2023. 

3.2 Rancangan Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang dimana 

menggambarkan sistem penyimpanan vaksin pada Puskesmas yang berada 

didalam Kota Bengkulu.   

3.3 Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh Puskesmas yang 

berada di dalam kota Bengkulu. 

3.3.2 Sampel  

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah beberapa 

Puskesmas yang berada di kota bengkulu. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah Random sampling yaitu cara 

pengambilan sampel secara acak, sampel diambil sebanyak 8 

Puskesmas yang terletak di Kota Bengkulu. Adapun teknik 

pengumpulan data adalah non probability sampling berupa 

accidental sampling yaitu dengan metode penentuan mangambil 

data responden sesuai dengan konteks penilaian. 
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Ya  : skor 1  

Tidak  : skor 0  

Persentase perolehan:  

 

P =  

 

(Arikunto, dkk, 2016)  

Keterangan:  

P: Persentase nilai hasil perhitungan ini dapat dimasukan dalam 

kategori penilaian. Selanjutnya data dianalisa secara deskriptif, 

persentase sistem penyimpanan obat/vaksin yang baik terbagi 

menjadi lima kriteria 5 yaitu:  

Sangat baik  : > 81-100%  

Baik   : 80% - 61% 

Cukup baik  : 60% - 41% 

Kurang baik  : 40% - 21% 

Sangat kurang baik : < 20% 

 (Julyasti & Dyahariesti, 2021)  

3.4 Prosedur Kerja  

3.4.1 Persiapan Izin Pra Penelitian  

Peneliti meminta surat izin penelitian dari akademik sebagai 

persyaratan, lalu mengajukan ke Puskesmas yang dijadikan sampel 

untuk melakukan izin pra penelitian.  

3.4.2 Pra Penelitian  

Dalam kegiatan pra penelitian surat izin permohonan perizinan 

kepada pihak kampus, dan setelah mendapat surat izin penelitian, 

P = Jumlah skor yang diperoleh x 100 % 

           Jumlah skor maksimum 
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peneliti memasukkan surat izin kepada pihak Puskesmas yang 

dijadikan sebagai sampel peneitian. 

3.4.3 Izin Penelitian  

Peneliti meminta surat permohon perizinan kepada pihak 

kampus, kemudian memasukkan surat izin dari kampus kepada 

pihak Puskesmas.  

3.4.4 Pelaksanaan Kegiatan  

1) Pengambilan data dilakukan dengan cara observasi langsung ke 

Puskesmas yang dijadikan sebagai sampel penelitian dengan 

melakukan pengecekkan langsung menggunakan lembar ceklist  

sesuai Indikator Penyimpanan Vaksin berdasarkan Permenkes 

RI No. 12 Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan Imunisasi. 

2) Penyusunan laporan penelitian. 

3) Menarik kesimpulan dan saran dari analisis data dengan  

membandingkan indikator penyimpanan vaksin dengan keadaan 

sebenarnya. 

3.5 Pengumpulan Data  

a) Pengolahan Data 

1) Penyuntingan Data (editing) 

Langkah ini bertujuan untuk memperoleh  data   yang baik agar dapat 

diperoleh informasi yang benar.   
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2) Pengkodean (coding) 

Pemberian kode agar proses pengelolahan data lebih mudah, 

pengkodean berdasarkan oleh jawaban yang diberikan skor atau nilai 

tertentu. 

3) Memasukkan Data (data entery) 

Yakni mengisi kolom atau kotak lembar kode atau kartu kode yang 

disesuaikan dengan jawaban masing-masing. 

4) Cleaning  

Tahapan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di entery dan 

melakukan koreksi jika terdapat kesalahan. 

5) Tabulasi (tabulating)  

Tahapan kegiatan pengorganisasian data sedemikian rupa agar 

dengan mudah dapat menjumlahkan dan memahami kemudian 

disusun, dan didata untuk disajikan dalam bentuk tabel maupun 

lembar ceklist.  

b) Analisis Data  

Dalam kegiatan menganalisis data yang sudah dikumpul dengan 

menggunakan dokumentasi langsung kepada informan, pengelolahan 

dapat dilakukan dengan bantuan lembar ceklist, yang diuraikan dari 

sejumlah pertanyaan dengan menggunakan persentase sebagai alat untuk 

menggambarkan hasil akhir. Data yang menunjukkan tingkat kesesuaian 

dan gambaran penyimpanan vaksin di Puskesmas Kota Bengkulu yang 

akan diteliti. 
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3.6 Definisi Oprasional  

Definisi operasional adalah definisi yang berdasarkan karakteristik 

yang didefinisikan tersebut, karakteristik yang diamati (diukur), berikut ini 

yang menunjukkan definisi operasional. 

  Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Oprasional 

Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

Sistem 

Penyimpanan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suhu Vaksin 

Kegiatan 

penyimpanan 

vaksin yang 

dilakukan pada 

Puskesmas  yang 

meliputi 

penataan vaksin, 

kelengkapan 

sarana prasarana 

dan keadaan 

lemari es di 

Puskesmas.  

 

 

2OC – 8
oC 

Membandingka

n antara capaian 

penyimpanan 

vaksin di 

Puskesmas 

dengan 

indikator 

penyimpanan  

PMK No. 12 

Tahun 2017  

Tentang  

Penyelenggaraa

n Imunisasi.   

Lembar 

checklist  

Sangat 

baik : 81%-

100% 

Baik : 

61%-80% 

Cukup baik 

: 41%-60% 

Kurang 

baik : 21%-

40% 

Sangat 

kurang 

baik : 0%-

20% 

Nomi

nal 

 

3.6.1 Sumber Data  

1. Data Primer   

Pengambilan data dilakukan dengan cara observasi langsung 

di Puskesmas yang berada didalam Kota Bengkulu dengan 

melakukan pengecekan langsung melalui lembar check list. 

2. Data Sekunder  

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 

yakni dengan cara observasi dan dokumentasi yang dilakukan 

langsung oleh peneliti, dengan membandingkan indikator 

penyimpanan vaksin dengan keadaan sebenarnya. Data yang 
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diperoleh disajikan dalam bentuk tabel checklist dan di analisis 

secara deskriptif.  

3.6.2 Hasil Ukur  

Hasil ukur gambaran penyimpanan vaksin dapat dilihat sesuai 

dengan skala yang di hasilkan. 

3.6.3 Skala Ukur  

Skala ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala 

nominal. Skoring untuk pemeriksaan kesimpulan ditentukan dengan 

membandingkan skor maksimal.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P = Jumlah skor yang diperoleh x 100 % 

           Jumlah skor maksimum 
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