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1.1 Latar belakang pendlitian.

Vaksin merupakan material biologis yang sangatdah kehilangan
potensinya. Bila ini terjadi maka akan terjadi kgmlan vaksin untuk
menstimulasi respon imun, akibatnya daya proteksinaberkurang. Untuk
mencegah terjadinya penurunan potensi harus digaktrianportasi, penyimpanan
dan penanganan vaksin secara benar. Harus digematekomendasi pabrik
mengenai suhu yang dibutuhkan untuk menyimpan maksmumnya harus
disimpan pada suhu %2 sampai +&. Tetapi ada juga pengecualian untuk
beberapa macam vaksin sepemilow fever, varisela dan OPV({ral Polio
Vaccine).

Istilah cold chain (rantai vaksin) berarti bahwa semua peralatanptesedur
yang diperlukan, agar secara pasti vaksin terpsotg&ri suhu dan cahaya yang
tidak tepat, saat transportasi sejak dari pabnigdm saat diberikan ke pasien.
Efek dari pajanan terhadap kondisi lingkungan yéidgk baik seperti beku,
panas, dan cahaya adalah kumulatif. Pengawedanchain vaksin diperlukan
untuk memastikan bahwa telah dilakukan tranportisi penyimpanan vaksin
sesuai rekomendasi pabrik. (I.G.N Ranuh, dkk ,2005)

Sistenrold chain terdiri dari 3 unsur, yaitu pelaksana, peralatim prosedur.
Ketiga unsur ini saling berhubungan satu sama daituk tercapainya program
imunisasi di masyarakat. (http://www.who.int/va@sn
documents/DocsPDF/www9825.pdf)

Program imunisasi disadari sebagai salah gabgram terpenting dalam
pelayanan kesehatan. Di beberapa negara, pengeliddam transportasi vaksin
dan menjaga kualitas vaksin sangat diragukan dptaksanaannya. Kesuksesan

program imunisasi sangat bergantung pada penangagyay vaksin tetap efektif.
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Sistencold chain dapat menjaga kualitas, keamanan dan keefektiiagram
imunisasi secara terus menerus. Semua petugasakassfang menangani vaksin
harus melaksanakan sistem ini sebaik-baiknya umekingkatkan kegunaan dari
sistemcold chain, khususnya di daerah-daerah yang jauh dan terpératiap-
tahap sistencold chain dimulai dari Biofarma (masuk dengeold box, diangkut
dengan kendaraan roda 4/pesawat udara, disimpan kaadar dingin) ke pusat
(masuk dengarcold box, diangkut dengan kendaraan roda 4/pesawat udara,
disimpan pada kamar dingin) ke propinsi (masuk dengpld box, diangkut
dengan kendaraan roda 4/pesawat udara, disimpam kedar dingin, lemari
esfreezer) ke kabupaten (masuk dengasmaccine carrier, diangkut dengan
kendaraan roda 4 atau roda 2, disimpan pada lees#ireezer) ke Puskesmas
(masuk dengamaccine carrier/termos, diangkut dengan kendaraan rodsp&d
boat disimpan pada lemari es) lelu ke lapangan (diarmpadavaccine carrier
atau termos)

Keberhasilan vaksin dalam mencegah penyakianaknempengaruhi
tercapainya target program imunisasi. Hal itu dibddan karena kepercayaan
masyarakat untuk memberikan imunisasi pada bayekaerSistencold chain
yang tidak dilakukan dengan benar akan menyebatdamiektifan vaksin
berkurang. Hal itu akan menyebabkan vaksin tidaknpu mencegah penyakit
lagi atau bahkan pemberian vaksin malah menyebatikdnulnya penyakit. Jika
hal tersebut terjadi, maka masyarakat tidak akam mamberikan imunisasi pada
bayi-bayi mereka, sehingga target untuk programmisasi tidak tercapai.

Prosedur dalam mengontrol distribusi vaksienggunaan vaksin, dan
penyediaan jumlah vaksin pun sangat berpengartiadep target yang hendak
dicapai dalam program imunisasi. Pendataan wardtailh jumlah balita, dan
jumlah anak yang akurat sangat berguna untuk meitkiap jumlah vaksin yang
diperlukan. Pendataan ini melibatkan banyak piHadik masyarakat sendiri,
petugas kesehatan maupun kader-kader masyarakiin Sei, dibutuhkan
kerjasama dari tempat praktek dokter-dokter swakia bidan untuk mau
melaporkan jumlah kelahiran ke puskesmas, sehipgggediaan vaksin dapat

tercukupi.
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Berdasarkan data yang diambil, cakupan prograommisasi di Puskesmas
Cipageran Kelurahan Citeureup masih di bawah targdal tersebut
melatarbelakangi penulis untuk mencari gambaramarten sistemcold chain
dihubungkan dengan pelaksanaan Imunisasi Dasarkhpn@DL) di Puskesmas

Cipageran Kelurahan Citeureup, Kota Cimahi.

1.2 Ildentifikas masalah

Penulis ingin mengetahui apakah pelaksanaan sistédhchain dari segi
pengetahuan, sikap, perilaku petugas kesehataalafmr yang digunakan; serta
prosedur penyediaan vaksin sudah cukup baik urdgttapainya target dalam
pelaksanaan Imunisasi Dasar Lengkap di Puskesmpagé&an Kelurahan
Citeureup, Kota Cimahi.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskefipagjeran, didapatkan bahwa

cakupan program imunisasi di Kelurahan CiteureugtakCimahi sebagai berikut:

No. Vaksin Cakupan (%) Target (%)
1 BCG 89,1 98
2 DPT, 81,5 98
3 DPT, 79,2 95
4 DPT; 77,5 93
5 Polio 90,8 98
6 Polig 90,2 98
7 Polics 88 93
8 Polig, 83,4 90
9 Hepatitis B 76,1 98
10 Hepatitis B 69,9 95
11 Hepatitis B 70,2 93
12 Campak 83,4 90
13 TTh 81,7 95
14 TT, 78,4 90
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Tidak dijumpai kasus mengenai ketidak-efektifaaksin ataupun timbulnya
penyakit setelah pemberian vaksin di Puskesmasg€ipa Kelurahan Citeureup

Kota Cimabhi.

1.3 Maksud dan tujuan penelitian

1.3.1 Maksud

Mengetahui cara pelaksanaan sistestd chain di Puskesmas Cipageran

Kelurahan Citeureup, Kota Cimabhi.

1.3.2 Tujuan

Mengetahui gambaran tentang sisteold chain dihubungkan dengan
pelaksanaan Imunisasi Dasar Lengkap di Puskesmpag&an Kelurahan

Citeureup, Kota Cimahi.

1.4 Manfaat Karya TulislIimiah

Hasil penelitian yang diperoleh oleh penulibadapkan dapat memberikan
gambaran tentang pentingnya pelaksanaan sistth chain dalam menjaga
efektifitas vaksin di Puskesmas Cipageran Kelura@#@aureup, Kota Cimahi.
Selain itu penulisan Karya Tulis llmiah ini dihakam dapat memberikan
masukan untuk meningkatkan pengawasan dalam paksaistentold chain,
sehingga target dan tujuan pelaksanaan programisasirDasar Lengkap dapat

tercapai.
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15 KerangkaPemikiran

Sistentold chain terdiri dari 3 unsur, yaitu pelaksana, peralatim prosedur.
Ketiga unsur ini saling berhubungan satu sama daituk tercapainya program
imunisasi di masyarakat. Berdasarkan data yangpdidgrogram imunisasi di
Puskesmas Cipageran Kelurahan Citeureup, Kota Cirtidak mencapai target.
Dengan mengetahui pelaksanaan sisttd chain di Puskesmas Cipageran
Kelurahan Citeurep, Kota Cimahi, maka akan diketdhltor-faktor apa saja
yang menyebabkan tidak tercapainya target progmaomisasi di Puskesmas
Cipageran Kelurahan Citeureup, Kota Cimahi. Haddbut akan berguna untuk
menentukan langkah-langkah selanjutnya agar tapgegram imunisasi di

Puskesmas Cipageran Kelurahan Citeurep, Kota Cidegiat tercapai.

1.6 Metodologi

Jenis penelitian yang digunakan adalah degkripntuk mendapatkan
gambaran tentang sisteoold chain yang dihubungkan dengan pelaksanaan
Imunisasi Dasar Lengkap di Puskemas Cipageran #tedur Citeureup.

Metode pengumpulan data adalah dengan olséangsung ke lapangan dan
wawancara terpimpin terhadap petugas kesehatan.er@iss dengan
menggunakan medaheck list dan mengambil foto dengan bantuan kamera untuk
dijadikan dokumen, sedangkan wawancara terpimpirat&ap petugas kesehatan
dengan menggunakan media kuesioner. Rancanganitipengiang digunakan
adalahCross Sectional, yaitu suatu penelitian yang mengamati faktor kidia
penelian secara serentak pada saat atau periaeatterTeknik pengambilan
sampel dilakukan dengan menggunakdmle Sampling dimana semua petugas
kesehatan yang menangani vaksin di wilayah kerjgsk&mas Cipageran
Kelurahan Citeureup Kota Cimahi periode Juli 20G8ngai Agustus 2006
dijadikan sampel. Petugas kesehatan yang menangérin di wilayah kerja

Puskesmas Cipageran Kelurahan Citeureup Kota Cipatode Juli 2006 sampai
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Agustus 2006 adalah berjumlah 9 orang. Analisiagyaigunakan adalah
univariat.

1.7 Lokas dan Waktu

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Wilayakrja Puskesmas Cipageran,
Kelurahan Citeureup, Kota Cimabhi.

Waktu penelitian ini dilaksanakan mulai buldali 2006 sampai dengan
Agustus 2006.
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