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ABSTRACT 

Puskesmas as a health service facility is one of the vaccine managers. MR vaccine is a live attenuted live 

vaccine in the form of attenuated dry powder. This study is to determine whether the management of MR 

vaccine in Takalar District Government Health Facility has met the EVM criteria. This research design 

uses descriptive studies with observative and interview methods. The location of the study was conducted 

at Pattalassang Health Center, North Polobangkeng Health Center, South Polobangkeng Health Center, 

Mangarabombang Health Center and Takalar District Health Office based on EVM criteria. The 

respondents of the study were those in charge of managing MR vaccines at Puskesmas and Takalar Regency 

Health Office as many as 5 respondents. Based on the research that has been done, it can be concluded that 

the management of MR Vaccine in the Pharmacy Warehouse of the Takalar Regency Health Office 

obtained a percentage of 75.77%, while the puskesmas obtained a percentage of 79.73% which was 

categorized as good. 
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ABSTRAK 

Puskesmas sebagai sarana pelayanan kesehatan merupakan salah satu pengelola vaksin. Vaksin MR 

merupakan vaksin hidup yang dilemahkan (live attenuted) berupa serbuk kering yang dilemahkan. 

Penelitian ini untuk mengetahui apakah pengelolaan vaksin MR di Fasyankes Pemerintah Kabupaten 

Takalar telah memenuhi kriteia EVM. Desain penelitian ini menggunakan studi deskriptif dengan metode 

observatif dan wawancara. Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Pattalassang, Puskesmas 

Polobangkeng Utara, Puskesmas Polobangkeng Selatan, Puskesmas Mangarabombang dan Dinas 

Kesehatan Kabupaten Takalar dengan berdasarkan kriteria EVM. Responden penelitian adalah penanggung 

jawab pengelola vaksin MR di Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kabupaten Takalar sebanyak 5 orang 

responden. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa pengelolaan Vaksin MR 

di Gudang Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Takalar diperoleh persentase 75,77 %, sedangkan 

puskesmas diperoleh persentase 79,73% yang dikategorikan baik. 

Kata Kunci : Vaksin MR, Effective Vaccine Management, Puskesmas, Dinas Kesehatan 

PENDAHULUAN  

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2017 tentang Penyelenggaran 

Imunisasi pasal 1 ayat (1) menyatakan bahwa, Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan atau 

meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit sehingga bila suatu saat 

terpapar dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan. Imunisasi dasar 

adalah pemberian imunisasi awal untuk mencapai kadar diatas ambang perlindungan (Depkes RI, 

2013). Campak dan rubella merupakan penyakit infeksi menular melalui saluran nafas yang 

disebabkan oleh virus Campak dan Rubella. Campak merupakan penyakit menular yang disebabkan 

oleh virus genus Morbillivirus (Kutty,P,et al.,2013). Vaksin MR merupakan vaksin hidup yang 

dilemahkan (live attenuted) berupa serbuk kering yang dilemahkan. Vaksinasi MR adalah kombinasi 

vaksin campak/Measles dan Rubella untuk memberikan perlindungan terhadap kedua penyakit 

tersebut (Kemenkes RI, 2017). Imunisasi (MR) Measles Rubella sangat penting dan aman diberikan 

kepada anak. Vaksin MR aman diberikan kepada anak. Vaksin yang digunakan telah mendapat 

rekomendasi dari Badan Kesehatan Dunia (WHO) dan izin edar dari Badan POM. Vaksin MR 95% 

efektif untuk mencegah suatu penyakit (Kemenkes 2017). 

Salah satu cara menilai efektifitas manajemen vaksin adalah melalui EVM yang diluncurkan 

oleh WHO pada tahun 2010. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan sistem penilaiannya belum 
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menggunakan kriteria EVM dan lebih fokus pada sistem penyimpanan dan distribusi. Kriteria EVM 

meliputi manajemen pengelolaan vaksin secara keseluruhan mulai dari penyedia hingga ke fasyankes. 

Penelitian ini akan dilaksanakan dengan menggunakan kriteria EVM mulai dari penyimpanan di 

Gudang Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten hingga ke puskesmas yang menyediakan layanan 

imunisasi.  

Pengelolaan vaksin MR di fasyankes membutuhkan penanganan khusus oleh tenaga kesehatan. 

Sistem rantai dingin berguna memelihara sarana dan menjamin mutu vaksin dalam pendistribusian 

mulai dari pabrik pembuat vaksin sampai pada pasien. Pengelolaan vaksin harus dilakukan secara 

tepat karena adanya kesalahan dalam pengelolaan dapat menyebabkan terhambatnya program 

imunisasi, tidak tercapai target imunisasi , dan pemborosan uang (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia,2017). Permasalahan yang sering terjadi di lapangan adalah adanya vaksin rusak atau 

kadaluwarsa akibat dari proses penyimpanan dan penditribusian yyang kurang tepat. Dari hasil 

penelitian, diketahui masih banyak peralatan rantai dingin vaksin yang tidak dikelola secara benar 

sehingga banyak terjadi kerusakan vaksin. Vaksin MR tidak dapat dipertahankan kondisinya apabila 

tidak di dukung dengan petugas yang terlatih sebagai pengelolanya. Pengelolaan vaksin MR perlu 

dilakukan dengan benar dan tepat untuk menjaga kualitas vaksin selama proses distribusi dan 

penyimpanan dan pengelolaan vaksin harus sesuai dengan Effective Vaccine Management. 

Beberapa penelitian yang dilakukan oleh Tri Amelia dkk, 2019 pengelolaan vaksin belum 

sepenuhnya sesuai dengan pedoman penyelenggaraan imunisasi berdasarkan Permenkes no.12 tahun 

2017. Selain itu penelitian yang telah dilakukan oleh Thresia Oktaviani 2022 pengelolaan vaksin 

sudah sesuai dan sangat baik dengan persentase 100%. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Oka 

Dewi Puji Astuti, 2021, sistem penyimpanan dan sistem distribusi vaksin imunisasi dasar lengkap 

(IDL) di Puskesmas Petarukan Kabupaten Pemalang tidak sesuai, petugas penyimpanan dan distribusi 

bukan petugas farmasi. 

Dari uraian diatas peneliti memandang perlu untuk mengkaji lebih  lanjut mengenai 

pengelolaan vaksin MR di Fasyankes Pemerintah Kabupaten Takalar, yang mana peneliti memilih 

Dinas Kesehatan, Puskesmas Pattallassang,Puskesmas Polobangkeng Utara,Puskesmas 

Polobangkeng Selatan dan Puskesmas Mangarabombang  Kabupaten Takalar sebagai lokasi 

penelitian. Adapun alasan memilih lokasi ini dikarenakan Puskesmas Pattallassang yang merupakan 

satu-satunya puskesmas terakreditasi paripurna. Puskemas Polobangkeng Utara dana Puskesmas 

Mangarabombang terakreditasi Utama. Puskesmas Polobangkng Selatan Terakreditasi Madya. Dari 

keempat puskesmas dengan status akreditaas berbeda ini,peneliti berasumsi bahwa pengelolaan 

vaksin MR  pada keempat Puskesmas Kabupaten Takalar bisa saja memiliki perbedaan. Selain di 

puskesmas, penelitian juga dilakukan di Dinas Kesehatan Kabupaten Takalar khususnya pada Gudang 

Farmasi. Alasan peneliti memilih lokasi ini  didasarkan pada pertimbangan bahwa lembaga tersebut 

adalah penanggung jawab pengelola vaksin MR di Kabupaten Takalar dengan demikian, terdapat 

kesesuaian antara permasalahan dengan tanggung jawab yang diberikan  kepada lembaga tersebut, 

sehingga peneliti dapat menemukan jawaban atas penelitian yang dilakukan. 

METODE  

Desain, tempat dan waktu  

Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional yang bersifat deskriptif. Penelitian 

ini menggunakan pendekatan Cross Sectional,dengan menggunakan instrumen Vaccine 

Management Instrument Tools. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2023 – Februari 2024 di 

Gudang Farmasi Dinas Kesehatan, Puskesmas Pattalassang, Puskesmas Polobangkeng Utara, 

Puskesmas Polobangkeng Selatan, dan Puskesmas Mangarabombang Di Kabupaten Takalar. 

Objek Penelitian 

Adapun objek dari penelitian ini berupa, temperatur penyimpanan vaksin,kapasitas penyimpanan 

dingin,bangunan, perlengkapan, dan transportasi rantai dingin,perawatan perlengkapan dan transportasi 

rantai dingin,manajemen persediaan,pengiriman vaksin yang efektif, pengencer yang sesuai untuk vaksin 

beku kering, penggunaan vvm yang efektif, kebijakan vaksin multidosis,pengendalian limbah vaksin. 

Cara Pengumpulan Data 

Pengambilan data dilakukan secara observasi dan wawancara kepada apoteker di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Takalar dan petugas yang bertanggung jawab terhadap pengelolaan vaksin di Puskesmas 



 
 

 
 
 

 

Kabupaten Takalar. 

Analisis Data 

Data dianalisis seecara deeskriptif beerdasarkan hasil peengumpulan data meenggunakan leembar 

obse ervasi dan dinyatakan dalam peerse entasee deengan kateegori 

P = 
𝑥

𝑛
 x 100% 

Keeteerangan : 

P : Peerse entasee 

x : Jumlah jawaban yang beenar 

n : Jumlah jawaban seeluruh iteem soal 

Dari data hasil pe erhitungan pre eseentasee yang dipeerole eh nantinya dapat digunakan ke esimpulan 

deengan dikeelompokkan meenjadi 5 kateegori, yaitu sangat baik : 80- 100%, baik 60- 80%, cukup 40- 

60%, kurang baik 20- 40%, tidak baik <20% (Arikunto 2006) 

 

HASIL 

Dari hasil pe engumpulan dan pe engeelolaan data peeneelitian me engeenai e evaluasi pe engeelolaan vaksin 

MR de engan meenggunakan le embar ceeklis di 4 Puskeesmas dan 1 Gudang Farmasi Dinas Ke eseehatan 

Kabupateen Takalar teerhadap 5 re espondeen peenanggung  jawab peengeelola vaksin, dipeerole eh hasil be erikut : 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Hasil Peene elitian Dinas Keeseehatan 

(Sumbeer: Data Primeer Leembar Cheeclist, 2023) 

Dari diagram di atas dipeeroleeh hasil  suhu peenyimpanan vaksin MR di Dinas Keeseehatan  

beerada pada peerse entasee 46,7  yang dikateegorikan cukup baik, kapasitas peenyimpanan beerada pada 

peerseentasee 100% yang dikateegorikan sangat baik, bangunan peeralatan rantai dingin dan transportasi 

beerada pada peerse entasee 28,6 dikateegorikan kurang baik, peemeeliharaan peeralatan dan transportasi 

rantai dingin beerada pada peerseentasee 15,8% dikateegorikan kurang baik, manajeemeen stok beerada pada 

peerseentasee 91,6667% dikateegorikan sangat baik, peembeerian vaksin yang eefeektif beerada pada 

peerseentasee 100% yang dikateegorikan sangat baik,peengeenceer yang beenar beerada pada peerseentasee 

100% yang dikateegorikan sangat baik, peenggunaan VVM yang eefeektif beerada pada peerseentasee 100% 

yang dikateegorikan sangat baik, keebijakan vial multi dosis beerada pada peerseentasee 100% 

dikateegorikan sangat baik, dan peengeendalian limbah vaksin beerada pada peerseentasee 75% 

dikateegorikan baik. 
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Keeteerangan : 

GF  : Gudang Farmasi 

PTL  : Puskeesmas Pattalassang 

PU : Puskeesmas Polobangkeeng Utara 

PLSL : Puskeesmas Polobangke eng Seelatan 

MRB : Puskeesmas Mangarabombang 

Dari diagram di atas dipeeroleeh hasil suhu peenyimpanan vaksin MR di Puskeesmas 

Pattalassang dan Puskeesmas Mangarabombang beerada pada peerseentasee 58,3% dikateegorikan cukup 

baik, seedangkan Puskeesmas Polobangkeeng Utara dan Puskeesmas Mangarabombang beerada pada 

peerseentasee 83,3 % dikateegorikan baik,  kapasitas peenyimpanan beerada pada peerse entasee 100% yang 

dikateegorikan sangat baik, bangunan peeralatan rantai dingin dan transportasi beerada pada peerseentasee 

54,5% dikateegorikan kurang baik, akan teetapi Puskeesmas Mangarabombang beerada pada peerseentasee 

72,7% dikateegorikan baik, peemeeliharaan peeralatan dan transportasi rantai dingin beerada pada 

peerseentasee 30% dikateegorikan kurang baik, manajeemeen stok beerada pada peerseentasee 87,5% 

dikateegorikan sangat baik, peembeerian vaksin yang eefeektif beerada pada peerse entasee 100% yang 

dikateegorikan sangat baik, peengeenceer yang beenar beerada pada peerseentasee 100% yang dikateegorikan 

sangat baik, peenggunaan VVM yang eefeektif beerada pada peerseentasee 100% yang dikateegorikan sangat 

baik, keebijakan vial multi dosis beerada pada peerseentasee 75% dikateegorikan sangat baik, dan 

peengeendalian limbah vaksin beerada pada peerseentasee 75% dikateegorikan baik. 

 

 

 



 
 

 
 
 

 

Kapasitas Penyimpanan Dingin

P1 P2 P3

1 1 1 4 6 100

2 1 1 4 6 100

3 1 1 4 6 100

4 1 1 4 6 100

100rata rata

Indikator

jumlah %

Puskesmas Pattalassang

Puskesmas Polut

Puskesmas Polsel

Puskesmas Marbo

No Fasilitas Kesehatan

P1 P2 P3 P4 P5 P6

1 1 1 3 0 1 1 7 58,3

2 1 1 3 0 4 1 10 83,3

3 1 1 3 0 1 1 7 58,3

4 1 1 3 0 4 1 10 83,3

70,82Rata rata 

Indikator

suhu Penyimpanan

Jumlah %

No Fasilitas Kesehatan

Puskesmas Polut

Puskesmas Polsel

Puskesmas Marbo

Puskesmas Pattalassang

IV.1.1 Suhu Penyimpanan  

4.1 Peerseentasee Suhu Peenyimpanan Dinas Keeseehatan 

 

Keterangan : P : Pertanyaan 

Sumbeer : Data Gudang Farmasi Dinas Keeseehatan 2024 

Tabeel 4.2 Peerseentasee Suhu Peenyimpanan Puskeesmas 

 

 

 

 

 

 

  Keterangan : P : Pertanyaan 

   Sumbeer : Data Puskeesmas 2024 

Hasil peeneelitian meenunjukkan bahwa peerseentasee suhu peenyimpanan yang ada di Dinas 

Keeseehatan 46,7, Puskeesmas Pattalassang, dan Puskeesmas Polobangkeeng Seelatan seebanyak 58,3%, 

Puskeesmas Polobangkeeng Utaras dan Puskeesmas Mangarabombang 83,3% 

IV.1.2 Kapasitas Penyimpanan Dingin 

Tabeel 4.3 Kapasitas Peenyimpanan Dingin Dinas Keeseehatan 

 

Keterangan : P : Pertanyaan 

Sumbeer : Data Gudang Farmasi Dinas Keeseehatan 2024 

Tabeel 4.4 Kapasitas Peenyimpanan Dingin Puskeesmas 

 

 

        

 

 

 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9

1 1 0 0 0 1 3 0 1 1 7 46,7

46,7

%

Dinas Kesehatan

Rata rata

No Fasilitas Kesehatan

Indikator

suhu Penyimpanan

Jumlah

Kapasitas Penyimpanan Dingin

P1 P2 P3

1 1 1 4 6 100

100

No Fasilitas Kesehatan

Indikator

jumlah

Dinas Kesehatan

rata rata

%



 
 

 
 
 

 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10P11P12P13P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21

1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6 28,6

28,6

Dinas Kesehatan

rata rata

No Fasilitas Kesehatan

Indikator

jumlah %Bangunan,Peralatan Rantai Dingin,dan transportasi

 

 

 

       Keterangan : P : Pertanyaan 

        Sumbeer : Data puskeesmas 2024 

Hasil peeneelitian meenunjukkan bahwa peerseentasee kapasitas peenyimpanan dingin vaksin MR 

di Dinas Keeseehatan, Puskeesmas Pattalassang, Puskeesmas Polobangkeeng Utara, Polobangkeeng 

Seelatan, Puskeesmas Mangarabombang seebanyak 100% 

IV.1.3 Bangunan Peralatan Rantai Dingin dan Transportasi 

Tabeel 4.5 Bangunan Peeralatan Rantai Dingin dan Transportasi Dinas Keeseehatan 

 

 

Keterangan : P : Pertanyaan 

Sumbeer : Data Gudang Farmasi Dinas Keeseehatan 2024 

 Tabeel 4.6 Bangunan Peeralatan Rantai Dingin dan Transportasi Puskeesmas 

 
Keterangan : P : Pertanyaan 

Sumbeer : Data puskeesmas 2024 

Hasil peeneelitian meenunjukkan bahwa peerseentasee bangunan peeralatan rantai dingin dan 

transportasi vaksin MR di Dinas Keeseehatan 28,6%, Puskeesmas Pattalassang, Puskeesmas 

Polobangkeeng Utara, Polobangkeeng Seelatan seebanyak 54,5%, Puskeesmas Mangarabombang 

seebanyak 72,7% 

IV.1.4 Pemeliharaan Peralatan dan Transportasi Rantai Dingin 

Tabeel 4.7 Peemeeliharaan Peeralatan dan Transportasi Rantai Dingin Dinas Keeseehatan 

 

Keterangan : P : Pertanyaan 

Sumbeer : Data Gudang Farmasi Dinas Keeseehatan 2024 

 

 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 6 54,5

2 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 6 54,5

3 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 6 54,5

4 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8 72,7

59,05rata rata

Puskesmas Pattalassang

jumlah %

Puskesmas Polut

Puskesmas Polsel

Puskesmas Marbo

No Fasilitas Kesehatan

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

1 0 0 2 0 1 0 0 3 15,8

15,8

%

Dinas Kesehatan

Rata rata

No Fasilitas Kesehatan

Indikator

Pemeliharaan Peralatan dan Transportasi Rantai Dingin
Jumlah



 
 

 
 
 

 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 0 1 22 91,66667

91,66667rata rata

jumlahBangunan,Peralatan Rantai Dingin,dan transportasi

Indikator

Fasilitas Kesehatan

Dinas Kesehatan

%

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 0 1 21 87,5

2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 0 1 21 87,5

3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 0 1 21 87,5

4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 0 1 21 87,5

87,5rata rata

Bangunan,Peralatan Rantai Dingin,dan transportasiNo Fasilitas Kesehatan

Indikator

jumlah %

Puskesmas Pattalassang

Puskesmas Polut

Puskesmas Polsel

Puskesmas Marbo

Tabeel 4.8 Peemeeliharaan Peeralatan dan Transportasi Rantai Dingin Puskeesmas 

 

 

 

 

Keterangan : P : Pertanyaan 

Sumbeer : Data puskeesmas 2024 

Hasil peeneelitian meenunjukkan bahwa peerseentasee kapasitas peenyimpanan dingin vaksin 

MR di Dinas Keeseehatan 15,8%, Puskeesmas Pattalassang, Puskeesmas Polobangkeeng Utara, 

Polobangkeeng Seelatan, Puskeesmas Mangarabombang seebanyak 30%. 

IV.1.5 Manajemen Stok 

Tabeel 4.9 Manajeemeen Stok Dinas Keeseehatan 

 

 

   Keterangan : P : Pertanyaan 

   Sumbeer : Data Gudang Farmasi Dinas Keeseehatan 2024 

Tabeel 5.0 Manajeemeen Stok Puskeesmas 

 

 

 

Keterangan : P : Pertanyaan 

Sumbeer : Data Puskeesmas 2024 

Hasil peene elitian meenunjukkan bahwa peerseentasee manajeemeen stok vaksin MR di Dinas 

Keeseehatan seebanyak 91,66667% , Puskeesmas Pattalassang, Puskeesmas Polobangkeeng Utara, 

Polobangkeeng Seelatan, Puskeesmas Mangarabombang seebanyak 87,5% 

IV.1.6 Pemberian Vaksin Yang Efektif 

Tabeel 5.1 Peembeerian Vaksin Yang Eefeektif Dinas Keeseehatan 

Keterangan : P : Pertanyaan 

Sumbeer : Data Dinas Keeseehatan 2024 

 

 

 

 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

1 1 1 1 1 1 1 4 1 11 100

100

%

Dinas Kesehatan

rata rata

No Fasilitas Kesehatan

Indikator

Pemberian Vaksin yang Efektif
Jumlah

P1 P2 P3 P4

1 0 2 1 0 3 30

2 0 2 1 0 3 30

3 0 2 1 0 3 30

4 0 2 1 0 3 30

30

Puskesmas Pattalassang

%Jumlah
No Fasilitas Kesehatan

Indikator

    Pemeliharaan Peralatan dan Transportasi Rantai Dingin

Puskesmas Polsel

Puskesmas Polut

rata rata

Puskesmas Marbo



 
 

 
 
 

 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

1 1 1 1 1 1 1 4 1 11 100

2 1 1 1 1 1 1 4 1 11 100

3 1 1 1 1 1 1 4 1 11 100

4 1 1 1 1 1 1 4 1 11 100

100rata rata

Puskesmas Marbo

No Fasilitas Kesehatan

Indikator

Pemberian Vaksin yang Efektif

Puskesmas Pattalassang

Puskesmas Polut

Puskesmas Polsel

Jumlah %

P1 P2 P3 P4

1 1 1 1 1 4 100

100

%

Dinas Kesehatan

rata rata

No Fasilitas Kesehatan

Indikator

Pengencer Vaksin yang Benar
Jumlah

 

Tabeel 5.2 Peembeerian Vaksin Yang Eefeektif Puskeesmas 

 

 

 

Keterangan : P : Pertanyaan 

Sumbeer : Data Puskeesmas 2024 

Hasil peeneelitian meenunjukkan bahwa peerseentasee peenyimpanan vaksin yang eefeektif yang 

ada di Dinas Ke eseehatan, Puskeesmas Pattalassang, Puskeesmas Polobangkeeng Utara, Puskeesmas 

Polobangkeeng  Seelatan dan Puskeesmas Mangarabombang seebanyak 100% 

IV.I.7 Pengencer yang Benar Untuk Vaksin 

Tabeel 5.3 Peengeenceer yang Beenar Untuk Vaksin Dinas Keeseehatan 

 

 

 

Keterangan : P : Pertanyaan 

 Sumbeer : Data Gudang Farmasi Dinas Keeseehatan 2024 

Tabeel 5.4 Peengeenceer yang Beenar Untuk Vaksin Puskeesmas 

 

 

 

 

 

  Keterangan : P : Pertanyaan 

 Sumbeer : Data Puskeesmas 2024 

Hasil pe eneelitian meenunjukkan bahwa peerseentasee peengeenceer yang beenar untuk vaksin MR 

di Dinas Keeseehatan, Puskeesmas Pattalassang, Puskeesmas Polobangkeeng Utara, Polobangkeeng 

Seelatan, dan Puskeesmas Mangarabombang seebanyak 100% 

 

 

 

 

 

 

P1 P2 P3 P4

1 1 1 1 1 4 100

2 1 1 1 1 4 100

3 1 1 1 1 4 100

4 1 1 1 1 4 100

100rata rata

Puskesmas Marbo

No Fasilitas Kesehatan

Indikator

Pengencer Vaksin yang Benar

Puskesmas Pattalassang

Puskesmas Polut

Puskesmas Polsel

Jumlah %



 
 

 
 
 

 

P1 P2 P3 P4

1 1 1 1 1 4 100

100

%

Dinas Kesehatan

rata rata

No Fasilitas Kesehatan

Indikator

Penggunan VVM yang Efektif
Jumlah

IV.1.8 Penggunaan VVM yang Efektif 

Tabeel 5.5 Peenggunaan VVM Yang Eefeektif Dinas Keeseehatan 

 

 

 

   Keterangan : P : Pertanyaan 

   Sumbeer : Data Dinas Keeseehatan 2024 

 

Tabeel 5.6 Peenggunaan VVM Yang Eefeektif Puskeesmas 

 

 

 

 

 

Keterangan : P : Pertanyaan 

Sumbeer : Data Puskeesmas 2024 

Hasil peeneelitian meenunjukkan bahwa peerseentasee peenggunaan VVM yang eefeektif yang ada 

di Dinas Keeseehatan, Puskeesmas Pattalassang, Puskeesmas Polobangkeeng Utara, Puskeesmas 

Polobangkeeng Seelatan Dan Puskeesmas Mangarabombang seebanyak 100%. 

IV.1.9 Kebijakan Vial Multidosis 

Tabeel 5.7 Keebijakan Vial Multidosis Dinas Keeseehatan 

 

Keterangan : P : Pertanyaan 

Sumbeer : Data Gudang Farmasi Dinas Keeseehatan 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indikator

Kebijakan Vial Multidosis

P1

1 1 1 100

100rata rata

%

Dinas Kesehatan

No Fasilitas Kesehatan
Jumlah

P1 P2 P3 P4

1 1 1 1 1 4 100

2 1 1 1 1 4 100

3 1 1 1 1 4 100

4 1 1 1 1 4 100

100rata rata

Puskesmas Marbo

No Fasilitas Kesehatan

Indikator

Penggunan VVM yang Efektif

Puskesmas Pattalassang

Puskesmas Polut

Puskesmas Polsel

Jumlah %



 
 

 
 
 

 

P1 P2 P3 P4

1 1 1 0 1 3 75

2 1 1 0 1 3 75

3 1 1 0 1 3 75

4 1 1 0 1 3 75

75

Kebijakan Vial Multidosis

Indikator

rata rata

Puskesmas Marbo

No Fasilitas Kesehatan

Puskesmas Pattalassang

Puskesmas Polut

Puskesmas Polsel

Jumlah %

P1 P2 P3 P4

1 4 4 4 0 12 75

2 4 4 4 0 12 75

3 4 4 4 0 12 75

4 4 4 4 0 12 75

75

No Fasilitas Kesehatan

Indikator

Pengendalian Limbah Vaksin
Jumlah

rata rata

Puskesmas Pattalassang

Puskesmas Polut

Puskesmas Polsel

Puskesmas Marbo

%

Tabeel 5.8 Keebijakan Vial Multidosis Dinas Puskeesmas 

 

 

 

 

 

 Keterangan : P : Pertanyaan 

               Sumbeer : Data Puskeesmas 2024 

Hasil peeneelitian meenunjukkan bahwa peerseentasee keebijakan vial multidosis yang ada di 

Dinas Keeseehatan seebanyak 100%, Puskeesmas Pattalassang, Puskeesmas Polobangkeeng Utara, 

Puskeesmas Polobangkeeng Seelatan  dan Puskeesmas Mangarabombang seebanyak 75%. 

IV.1.10 Pengendalian Limbah Vaksin 

Tabeel 5.9 Peengeendalian Limbah Vaksin Dinas Keeseehatan 

 

 

 

Keterangan : P : Pertanyaan 

Sumbeer : Data Gudang Farmasi Dinas Keeseehatan 2024 

Tabeel 6.0 Peengeendalian Limbah Vaksin Puskeesmas 

 

 

 

 

 

Keterangan : P : Pertanyaan 

Sumbeer : Data Puskeesmas 2024 

Hasil peeneelitian meenunjukkan bahwa peerseentasee peengeendalian limbah vaksin MR di 

Dinas Keeseehatan, Puskeesmas Pattalassang, Puskeesmas Polobangkeeng Utara, Polobangkeeng 

Seelatan, dan Puskeesmas Mangarabombang seebanyak 75%. 
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1 4 4 4 0 12 75
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%

Dinas Kesehatan

rata rata

No Fasilitas Kesehatan
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Pengendalian Limbah Vaksin
Jumlah



 
 

 
 
 

 

 

PEMBAHASAN 

a. Suhu Penyimpanan 

Pada peenyimpanan vaksin dibutuhkan suatu pe erhatian khusus kareena vaksin meerupakan se ediaan 

biologis yang se ensitif teerhadap peerubahan te empeeratur lingkungan. Vaksin me emiliki karakte eristik te erteentu 

dan meemeerlukan peenanganan rantai dingin se ecara khusus seejak diproduksi di pabrik hingga dipakai di unit 

peelayanan keeseehatan. Pe enyimpangan dari keeteentuan yang ada dapat me engakibatkan keerusakan vaksin, 

seehingga meenurunkan atau bahkan me enghilangkan poteensi vaksin. Pe emantauan suhu peenyimpanan vaksin 

sangat peenting dalam meene etapkan se ecara teepat apakah vaksin masih layak digunakan atau tidak, re entan dan 

mudah rusak (Pracoyo dkk, 2013). 

Dari hasil obse ervasi dan wawancara peeneelitian ini suhu peenyimpanan vaksin MR di Dinas 

Keeseehatan cukup baik kareena sudah seesuai standar dimana peenyimpanan vaksin MR disimpan pada suhu 

2°C - 8°C, akan teetapi Dinas Keeseehatan tidak meemiliki ruang peendingin dan geenseet pada saat keeadaan 

darurat. Puskeesmas Polobangkeeng Utara dan Puskeesmas Mangarabombang dikatakan sangat baik kareena 

sudah seesuai standar dimana peenyimpanan vaksin MR disimpan pada suhu 2°C - 8°C dan juga meemiliki 

geenseet dan bantuan teenaga  tata surya yang digunakan pada saat keeadaan darurat seepeerti mati lampu. 

Seedangkan Puskeesmas Pattalassang, dan Puskeesmas Polobangkeeng Seelatan dikatakan cukup baik kareena 

suhu peenyimpanan sudah seesuai standar dimana peenyimpanan vaksin MR disimpan pada suhu suhu 2°C - 

8°C. Akan teetapi keedua puskeesmas ini tidak meemiliki geenseet pada saat keeadaan darurat. Hasil obseervasi 

meenunjukkan bahwa Fasyankees Peemeerintah Kabupateen Takalar teelah meelalukan monitoring suhu vaksin 

yang dilakukan oleeh peetugas peengeelola vaksin meenggunakan sisteem peengeeceekan suhu se ecara teeratur seesuai 

standar Peermeenkees RI Tahun 2017, Suhu peenyimpanan dipantau dan dicatat, dilakukan dua kali seetiap hari 

pada pagi dan soree hari dalam grafik suhu yang teerseedia untuk masing masing unit. 

b. Kapasitas Penyimpanan Dingin 

Peenyimpanan vaksin me erupakan suatu keegiatan pe engaturan te erhadap vaksin yang dite erima agar 

aman, teerhindar dari keerusakan fisik maupun kimia dan mutunya dipe ertahankan seesuai de engan peersyaratan 

yang diteetapkan hingga pada saat digunakan. Vaksin me emeerlukan kondisi pe enyimpanan yang be erbeeda 

seesuai de engan sifatnya, kare ena itu peenting untuk meengeetahui peenyimpanan yang beenar se esuai de engan 

kondisi seetiap vaksin. Suhu vaksin harus se elalu dipantau dan dicatat pada kartu suhu yang le etaknya 

beerdeekatan deengan teempat peenyimpanan vaksin (Peedoman Pe engeelolaan Vaksin di Fasye enke es, 2021). 

Seetiap vaksin meemiliki tanggal keedaluwarsa yang meenunjukkan tanggal akhir vaksin bole eh 

digunakan. Oleeh kareena itu, tujuan peenyimpanan vaksin adalah agar mutu dapat dipe ertahankan/tidak hilang, 

dan teerhindar dari keerusakan fisik. Untuk me enjaga kualitas vaksin te etap teerjaga seejak dite erima sampai 

deengan distribusi keetingkat beerikutnya atau digunakan, vaksin harus se elalu disimpan pada suhu yang sudah 

diteetapkan meenurut Keeme enkees RI 2017. Dari hasil obseervasi dan wawancara meenunjukkan bahwa kapasitas 

peenyimpanan dingin vaksin MR di Fasyanke es Peemeerintah Kabupateen Takalar sangat baik. Kapasitas 

peenyimpanan vaksin MR di Fasyanke es Peemeerintah Kabupate en Takalar dapat meengakomodasi tingkat stok 

puncak dan peengeelola vaksin tahu bagaimana cara me enyeesuaikan peeriodee pasokan de engan kapasitas 

peenyimpanan vaksin MR. 

c. Bangunan, Peralatan Rantai Dingin dan Transportasi 

Rantai dingin meerupakan prosees peengangkutan, mulai dari peengambilan awal, peengangkutan 

dingin teerteentu, peenyimpanan seemeentara, dan peengiriman akhir – di seetiap langkah rantai, suhu harus teetap 

konstan, dan faktor eeksteernal apa pun harus diminimalkan dan dikeendalikan. Dari Hasil obseervasi dan 

wawancara peeneelitian ini bangunan, peeralatan rantai dingin, dan trasportasi di Dinas Ke eseehatan dikatakan 

kurang baik kareena tidak meemiliki ruang peendingin dan transportasi dingin teetapi hanya meemiliki cold 

chain. Seemeentara Ruang peendingin sangat beerpeeran, Cold room atau ruang peendingin vaksin meemainkan 

peeran peenting dalam peenyimpanan vaksin dan obat-obatan yang peerlu disimpan pada suhu yang teepat. 

Deengan meempeertahankan suhu yang stabil, cold room vaksin meelindungi vaksin dari peerubahan suhu yang 

dapat meerusak kualitasnya. Ini juga meemastikan bahwa vaksin dan obat-obatan dapat dipeertahankan dalam 

kondisi yang teepat untuk peenggunaan jangka panjang.  

Puskeesmas Pattalassang, Puskeesmas Polobangkeeng Utara, Puskeesmas Polobangkeeng Seelatan, dan 

Puskeesmas Mangarabombang dikatakan cukup baik kareena leemari peendingin atau cold chain beeropeerasi 

peenuh dan leemari ees me empeertahankan suhu 2°C - 8°C. Puskeesmas Mangarombang tidak meenyimpan 



 
 

 
 
 

 

teermomeeteer di dalam leemari peendingin, seedangkan puskeesmas lainnya meenyimpan teermomeeteer di dalam 

leemari peendingin. 

d. Pemeliharaan Peralatan Dan Transportasi Rantai Dingin 

Untuk meempe ertahankan kualitas vaksin te etap tinggi, peerlu dilakukan peeme eliharaan sarana 

peeralatan rantai dingin se epeerti peemeeliharaan harian, peemeeliharaan mingguan, dan pe eme eliharaan bulanan. 

Dari hasil obseervasi dan wawancara meeunjukkan bahwa peemeeliharaan peeralatan dan transportasi rantai 

dingin  Dinas Keeseehatan dikatakan tidak baik kareena tidak ada peergantian peeralatan rantai dingin dan alat 

transportasi dingin yang dilakukan seecara teereencana dan preeveentif. Faktor yang meenyeebabkan yaitu 

kurangnya peengeetahuan meengeenai peetugas rantai dingin dan praktik peemeeliharaan rantai dingin yang tidak 

teepat,teerutama di daeerah teerpeencil. Seelain itu Dinas Keeseehatan tidak meempunyai alat transportasi dingin 

yang digunakan untuk meendistribusikan vaksin. Dari hasil obseervasi dan wawancara Puskeesmas 

Pattalassang, Puskeesmas Polobangkeeng utara, Puske esmas Polobangkeeng Seelatan, dan Puskeesmas 

Mangarabombang  dikatakan kurang baik kareena kurangnya peemeeliharaan rantai dingin yang digunakan. 

e. Manjemen Stok 

Peencatatan dan peelaporan yang baik beerpe eran peenting dalam meendukung peelayanan imunisasi. 

Peencatatan dan peelaporan vaksin meencakup hasil cakupan imunisasi, data logistik. Beerdasarkan hasil 

obseervasi dan wawancara manajeemeen stok di Dinas Keeseehatan, Puskeesmas Pattalassang, Puskeesmas 

Polobangkeeng Utara, Puskeesmas Polobangkeeng Seelatan, Puskeesmas Mangarabombang dikatakan sangat 

baik. Pada saat peeneerimaan vaksin peengeelola vaksin langsung meemeeriksa keeleengkapan administrasi seepeerti 

(surat peengiriman), meemeeriksa alat peemantau suhu, meelakukan peemeeriksaan fisik vaksin (keejeernihan, 

warna, beentuk), meemeeriksa VVM,  meencatat jumlah vaksin,nomor batch dan masa kadaluwarsa vaksin 

yang diteerima pada buku peeneerimaan dan kartu stok vaksin. Peendistribusian vaksin MR di Dinas 

Keeseehatan,Puskeesmas Pattalassang, Puskeesmas Polobangkeeng Utara, Puskeesmas Polobangkeeng Seelatan, 

Puskeesmas Mangarabombang sudah seesuai deengan meenggunakan prinsip First E expireed First Out (FE eFO) 

(Peedoman peengeelolaan vaksin di fasyankees). 

Peenyimpanan di Dinas Keeseehatan, Puskeesmas Pattalassang, Puskeesmas Polobangkeeng Utara, 

Puskeesmas Polobangkeeng Seelatan, Puskeesmas Mangarabombang sangat beersih, stok vaksin ditata deengan 

teeratur seepeerti vaksin MR disimpan deekat deengan eevaporator, keemananan stoknya pun juga sangat baik 

teerkhusus untuk vaksin MR stok vaksinnya tidak peernah kosong.  

f. Pemberian Vaksin Yang Efektif  

Distribusi vaksin adalah rantai vaksi yang pe enting dan peerlu dipeerhatikan. Pada saat distribusi 

vaksin juga harus dipeerhatikan suhu dalam vaccineeee carrie er yang digunakan untuk me embawa vaksin. 

Seehingga dalam meenjaga poteensi vaksin se elama transportasi ke eteentuan peemakaian cold/cold box, vaccinee 

carrieer, te ermos cold pack, dan cool pack harus dipeerhatikan (Rahayu, 2014) 

Peendistribusian vaksin di Dinas Ke eseehatan, Puske esmas Pattalassang, Puske esmas Polobangkeeng 

Utara, Puske esmas Polobangke eng Seelatan, Puske esmas Mangarabombang se elalu meencatat vaksin keeluar 

dikartu stok dan surat bukti barang ke eluar (SBBK), dari hasil obse ervasi dan wawancara pe endistribusian 

Dinas Ke eseehatan,Puske esmas Pattalassang, Puske esmas Polobangkeeng Utara, Puske esmas Polobangkeeng 

Seelatan, Puske esmas Mangarabombang sangat baik, me ereeka meempunyai surat barang ke eluar (SBBK) 

dimana se etiap vaksin maupun obat yang dike eluarkan akan se elalu dicatat untuk dijadikan laporan dan untuk 

dijadikan arsip. Dinas Ke eseehatan,Puske esmas Pattalassang, Puske esmas Polobangkeeng Utara, Puske esmas 

Polobangkeeng Seelatan, Puske esmas Mangarabombang me emiliki vaccine e carrieer dimana se emuanya masih 

dalam keeadaan baik dan beerfungsi normal, seebeelum meelakukan distribusi Dinas Ke eseehatan dan Puskeesmas 

Kabupateen Takalar se elalu meemastikan bahwa vaccinee carrie er bisa digunakan dan dalam kondisi baik. 

Pada saat meelakukan peendistribusian Dinas Keeseehatan,Puske esmas Pattalassang, Puske esmas 

Polobangkeeng Utara, Puskeesmas Polobangkeeng Se elatan, Puske esmas Mangarabombang me emiliki me engisi 

vaccinee carrieer deengan cool pack seecukupnya untuk me emastikan suhu di dalam vaccine e carrieer seesuai 

standar se ebeelum me emasukkan vaksin lalu dibe erikan peengukur suhu digital agar bisa me elihat suhu di dalam 

vaccinee carrieer. 

Peengeelola vaksin Dinas Keeseehatan, Puskeesmas Pattalassang, Puskeesmas Polobangkeeng Utara, 



 
 

 
 
 

 

Puske esmas Polobangkeeng Se elatan, Puske esmas Mangarabombang me emeesan vaksin deengan me enggunakan 

data se ebeelumnya ditambah 10%, walaupun ada yang ide eal de engan meempe erhitungkan jumlah sasaran dan 

eevaluasi tahun seebeelumnya. 

g. Pengencer Yang Benar Untuk Vaksin 

Peengeenceer atau pe elarut me erupakn cairan yang digunakan untuk me elarukan vaksin hingga pada 

konseentrasi yang se esuai te epat se ebeelum digunakan. Peelarut yang paling se ering digunakan adalah air ste eril 

(WHO,2017) 

Meenurut peedoman peeneegeelola vaksin di fasyanke es be ebeerapa vaksin harus dilarutkan te erleebih 

dahulu seesuai pe etunjuk dari pabrik pe embuat salah satunya vaksin MR. Gunakan pula cairan pe elarut yang 

teelah dise ediakan oleeh pabrik. Pe elarut tidak boleeh diganti deengan salinee, air ste eril ataupun cairan lainnya 

seelain pe elarut yang diseediakan pabrik. Suntikan se ejumlah volume e cairan peelarut se esuai pe etunjuk kee dalam 

vial vaksin dan larutkan de engan baik. Se eteelah dilrutkan, vaksin harus se egeera dipakai dalam waktu te erteentu 

seesuai pe etunjuk pabri. Jika tidak, vaksin harus dibuang. 

Dari hasil obse ervasi dan wawancara peengeenceer yang be enar untuk vaksin MR di Dinas 

Keeseehatan,Puske emas Pattalassang, Puske esmas Polobangke eng Utara, Puske esmas Polobangkeeng Se elatan, 

Puske esmas Mangarabombang dikatakan sangat baik. Vaksin MR yang se elalu dipeesan, dite erima, dan 

didistribusikan di puskeesmas de engan peengeenceer aslinya. Pe etugas vaksin di Dinas Ke ese ehatan, Puske emas 

Pattalassang, Puske esmas Polobangkeeng Utara, Puske esmas Polobangkeeng Se elatan, Puske esmas 

Mangarabombang  meenggunakan peengeenceer yang teepat untuk vaksin MR yaitu pe elarut yang digunakan 

beerasal dari produseen yang sama de engan vaksin yang digunakan. Pe engeence er untuk vaksin MR didinginkan 

hingga 2°C - 8°C se ebeelum dan se elama digunakan pada saat se esi imunisasi. 

h. Penggunaan VVM Yang Efektif 

Vaksin vial minitor atau VVM adalah pe emantau vaksin yang be erupa labeel be ergambar yang 

dileetakkan untuk meencatat paparan panas kumultaif yang be erleebihan. Peengaruh gabungan dari waktu dan 

suhu meenyeebabkan monitor beerubah warna seecara beerangsur-angsur dan tidak akan beerubah lagi pada suhu 

tinggi (Vaccinee and Immunization Ne ews (1996)). 

Pada Vaccinee Vial Monitor (VVM) pada tutup vial te erdapat kotak warna ungu dan lingkaran dalam 

beerwarna ungu muda yang bisa dilihat dari pe erubahan warna apabila se egi e empat le ebih ge elap dari lingkaran 

beerarti obat teerse ebut sudah tidak pote ensil dan bahaya bila digunakan. Dari hasil obse ervasi dan wawancara 

di Dinas Ke eseehatan, Puske emas Pattalassang, Puske esmas Polobangkeeng Utara, Puske esmas Polobangkeeng 

Seelatan, Puske esmas Mangarabombang pe enggunaan VVM  yang e efeektif untuk vaksin MR dikatakan sangat 

baik. Ke e 5 fasyankees ini te elah me emiliki indikator beeku vaksin imunisasi yang se esuai standar. Dinas 

Keeseehatan, Puske emas Pattalassang, Puske esmas Polobangkeeng Utara, Puskeesmas Polobangkeeng Se elatan, 

Puske esmas Mangarabombang dile engkapi deengan indikator suhu se epeerti freezeeee tag yang be erfungsi untuk 

meengeetahui apakah vaksin MR pe ernah te erpapar pada suhu 0°C. Me emiliki poste er atau stike er pe etunjuk 

peenggunaan VVM yang dite empeelkan di atas chold chain. Pe engeelola vaksin meengeetahui cara meembaca 

VVM de engan baik. VVM yang be erfungsi meencatat paparan panas kumulatif yang be erleebihan, se emakin 

geelap warna kotak VVM maka vaksin te erse ebut sudah tidak bisa digunakan lagi.  

i. Kebijakan Vial Multidosis 

Vial multidosis be erisi leebih dari satu dosis obat/vaksin dalam satu botol. Vial multidosis le ebih 

eekonomis, waktu peembutannya le ebih singkat, dan ruang pe enyimpanannya le ebih se edikit dibandingkan 

seediaan se ekali pakai, namun te erdapat peeningkatan risiko peelanggaran peengeendalian infe eksi teerkait 

peenggunaannya ( WHO,2017) 

Dari hasil obseervasi dan wawancara di Dinas Ke eseehatan, Puske emas Pattalassang, Puske esmas 

Polobangkeeng Utara, Puskeesmas Polobangkeeng Se elatan, Puske esmas Mangarabombang sangat baik. 

Peengeelola vaksin mampu me enjeelaskan cara meenggunakan MDVP de engan beenar. Puskeemas Pattalassang, 

Puske esmas Polobangkeeng Utara, Puske esmas Polobangkeeng Seelatan, Puske esmas Mangarabombang te elah 

meelakukan keebijakan vial multi dosis. Vaksin MR yang sudah me ereeka larutkan dan digunakan dalam waktu 

6 jam,jadi botol vaksin MR yang sudah dibuka dalam waktu 6 jam dibuang pada akhir se etiap se esi imunisasi. 

Vaksin MR yang sudah dibuka tidak digunakan lagi untuk se esi imunisasi se elanjutnya. 



 
 

 
 
 

 

j. Pengendalian Limbah Vaksin 

Peelaporan limbah vaksin  dide efinisikan se ebagai jumlah vaksin yang dibuang, hilang, rusak atau 

dimusnahkan. (WHO,2019). Pe encatatan dalam hal ini me erupakan prose es peendokumeentasian se eluruh 

aktivitas peengeelolaan limbah vaksin baik dalam beentuk tulisan di keertas, filee komputeer dan lain-lain. Prose es 

peencatatan dan peelaporan limbah vaksin dalam pe elaksanaan imunisasi program dilaksanakan se esuai 

peeraturan peerundang-undangan. 

Dari hasil obse ervasi dan wawancara Dinas Ke eseehatan, Puske esmas Pattalassang, Puske esmas 

Polobangkeeng Utara, Puskeesmas Polobangkeeng Se elatan, Puske esmas Mangarabombang baik. Pe encatatan 

dan peelaporan imunisasi MR sangat akurat, le engkap dan teepat waktu. Pe encatatannya dilakukan te erpisah dari 

keegiatan rutin, dan dilaporkan se etiap se eleesai seesi imunisasi me enggunakan aplikasi smile e. Peelaporan 

peemantauan limbah beerje enjang dan beertahap dari pos peelayanan hingga kee pusat. Peencatatan dan peelaporan 

keegiatan imunisasi MR adalah hasil cakupan dihitung be erdasarkan data peendataan sasaran, dan pe emakaian 

logistik me enggunakan formulir. 

IV.2.11 Rekomendasi 

Dari hasil pe ene elitian, pe eneeliti me embe erikan reekomeendasi ke epada Dinas Ke ese ehatan Kabupateen 

Takalar untuk meelakukan peengadaan geenseet, meembuat cold room atau ruang peendingin se ebagai te empat 

peenyimpanan vaksin,meelakukan peemeeliharaan rantai dingin. Se elain itu Puske esmas Pattallassang, dan 

Puske esmas Polobangkeeng Se elatan untuk meelakukan peengadaan geenseet yang dapat digunakan pada saat 

keeadaan darurat agar suhu vaksin te etap te erjaga. 

KESIMPULAN  

Beerdasarkan peeneelitian yang teelah dilakukan, dapat disimpulkan: Peengeelolaan Vaksin MR di 

Gudang Farmasi Kabupateen Takalar beelum seepeenuhnya seesuai deengan kriteeria EeVM. Dari 10 indikator 

peeniliaian vaksin MR teerdapat 3 indikator yang tidak meencapai kriteeria dan 7 indikator yang seesuai deengan 

kriteeria. Seehingga dipeeroleeh peerseentasi keeseesuaian peengeelolaan Vaksin MR deengan kriteeria EeVM yaitu 

seebeesar 75,77% deengan kateegori baik. Peengeelolaan Vaksin MR di 4 Puskeesmas Kabupateen Takalar beelum 

seepeenuhnya seesuai deengan kriteeria EeVM. Dari 10 indikator peeniliaian vaksin MR teerdapat 2 indikator yang 

tidak meencapai kriteeria dan 8 indikator yang seesuai deengan kriteeria. Seehingga dipeeroleeh peerseentasi 

keeseesuaian peengeelolaan vaksin MR deengan keeriteeria EeVM yaitu seebeesar 79,73% deengan kateegori baik. 

SARAN  

Skripsi ini bisa dijadikan seebagai reefeereensi untuk peeneeliti se elanjutnya meelakukan peeneelitiaan 

teentang Pe engeelolaan Vaksin MR kadaluwarsa di Puske esmas dan Dinas Ke eseehatan, Bagi instansi te erkait   

diharapkan dapat meemeerhatikan keeteerse ediaan saran dan prasarana peenunjang keegiatan peenyimpanan vaksin 

MR seerta pe erawatan dan peemeelihraannya agar dapat teerus be erfungsi deengan baik dalam me enjaga kualitas 

mutu vaksin. 

UCAPAN TERIMA KASIH  

Peenulis meengucapkan banyak teerimakasih keepada dose en kampus Jurusan Farmasi Polteekkees Keemeenkees 

Makassar dan keepada apoteekeer peenanggung Apoteek Puske esmas Tamalatee Kota Makassar beeseerta jajarannya 

atas bimbingan dan dukungan seelama peeneelitian ini.  
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